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Vorrede. 



Im Laufe der letzten zwei, richtiger 2 x j % Jahrhunderte haben die Aerzte 
ab und zu einmal ihre Aufmerksamkeit auf diese eigentümliche, seitliche 
Verlagerung (Situs transversus, Situs rarior, solito in versus) sammtlicher 
Bauch- und Brustorgane vorübergehend gerichtet 

Anfangs ernteten sie nur den Spott ihrer Zeitgenossen, und besonders 
Moliere(l 620, nach Anderen 1622 — 73), der ein persönlicher Feind Rio 1 an 's 
gewesen zu sein scheint, brachte die Lacher auf seine Seite, als er in „Le 
M&lecin malgre' lui" 2. Act, 6. Scene l ) den durch Prügel und Missverstandniss 



*) Die verschiedensten Autoren haben sich Mühe gegeben, zu erforschen, welche That- 
sache den Grund zu dieser Verspottung der Aerzte abgegeben habe. Unrecht hat unter 
allen Umstanden Geauffroy St. Hilaire, wenn er sagt, der Mery-Morand'sche 
Fall sei die Ursache zum Spott gewesen. Dieser Fall fallt auf den 24. Dcbr. 1682. 
Moli er e schrieb und führte zum ersten Male den „Medecin malgre lui" auf im Jahre 
1655. Es können ihm also nur die bis dahin bekannten Falle gedient haben. Dies sind 
die Falle von Marcellus Leccius, gewöhnlich dem Petrus Servius zugeschrieben, 
1643; von Bedeau 1648; von Johann Riolan 1649 (dessen einer Fall der Bede au 'sehe, 
dessen anderer der der Königin von Frankreich, Marie von Medici, gewesen zu sein 
scheint, welche beide Falle am Lebenden gesehen wurden), und der genauer beschriebene 
Fall von Anton Bertrand (1650). Welch ein Fall derjenige ist, den Rostan dem Claude 
Peraul t zuschreibt, und der nach Rostan die Ursache des Moliere'schen Spottes 
gewesen sein soll, kann ich nicht finden; vielleicht war es Einer der vier genannten. 

Es ist möglich, dass Moliere, der die Aerzte überhaupt nicht leiden konnte, sich 
an dem damals an der Pariser Universität gegen die Harvey'sche Lehre ausgebrochenen 
8treite durch seinen Spott, den er zunächst gegen Riolan als Föhrer der Gegner richtete, 
betheiligte ; viel glaublicher aber ist, dass diese Situsfrage in jener Zeit überhaupt ein Auf- 
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und wider seinen Willen einen Doctor zu spielen, genöthigten Sgagnarelle, 
der durch blödes Geschwätz nunmehr dem ihn befragenden G fronte als 
Arzt zu imponiren versucht, sagen laset (Editio: Didot, 1799): 

„Or, ces vapeurs, dont je vous parle, venant ä passer, du cöte* gauche oü est 
le foie, au cote* droit oü est le coeur, il se trouve que le poumon, que nous 
appellons en latin „armyan", ayant communication avec le cerveau, que nous 
nommons en grec „nasmus", par le moyen de laveine cave, que nous appellons 
en hlbreu „cubile", rencontre en son chemin les dites vapenrs qui rempliasent 

les ventrioules de l'omoplate; et parce que les dites vapeurs comprenez bien 

ce raisonement, je vous prie: et parce que les dites vapeurs ont une certaine ma- 

lignite* ecoutez bien ceci, je vous conjure." Darauf antwortet Ge>onte: 

,,„On ne peut pas mieux raisonner, sans doute. II n'y a qu'une Beule chose qui 
m'a choqu£: c'est Pendroit du foie et du coeur. II me semble, que vous les 
placez autrement qu' ils ne sont; que le coeur est du cote* gauche, et le foie du 
cöte* droit""; darauf Sgagnarelle: „Oui; cela 6tait autrefois ainsi: mais nous 
avons change' tout cela, et nous faisons maintenant la MeVlecine d'une mlthode 
toute nouvelle." 

Und doch war der Geisseihieb, den Moli er e den Aerzten im All- 
gemeinen und Riolan hiermit im Besonderen zu versetzen suchte, ein un- 
gerecht ertheilter. 

Nicht besser ging es den Aerzten mit Leibniz (1646 — 1716) in 
seinem Quatrain: 

„La nature peu sage 
Et sans doute en debanche 
Placa le foie an cöte gauche 
Et de meme vice — versa 
Le coeur ä la droite perca." 

Ebenso entwickelte sich nur langsam ab und zu bei den Aerzten das 
Bestreben, diesen Situs am Leben und nach dem Tode der Individuen zu 



sehen im Volke machte, weil sie die Königin betraf. Moliere hätte dann etwa sagen 
wollen: „Wenn ein besonderes sanitäres Vorkommen bei einem Hochgestellten auftritt, 
dann wollen die Aerzte immer was Besonderes wissen." Dabei traf er wieder speclell 
den Riolan, der in seiner 2. Ausgabe der „Opuscula nova et rara" 1652 den Fall 
der Königin erzahlt. 
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constatiren und noch heute legen nicht alle Kliniker (als Ausnahmen nenne 
ich von früher her Seitz und gegenwärtig von Ziemssen, und Leyden) 
Werth für den praktischen Unterricht auf diesen Gegenstand alljährlich 
in etwas eingehenderer Weise; umfassende, specielle Beachtung hat ihm, 
so weit ich die Literatur kenne, Niemand geschenkt 

Ich seihst beobachtete den Situs rarior viermal am Lebenden und weiss 
selbst, dass ich wegen anfangs nicht ganz gründlicher Untersuchung, bis ich 
diesen Fehler verbesserte, mich einer vorübergehenden Verwechslung schul- 
dig gemacht und ein vorhandenes Leberleiden übersehen habe, weil die 
Leber links lag. 

Auch Anderen wird es so gegangen sein und kann ihnen so gehen. 
Es existirt kein Lehrbuch, was genau und eingehend, die Wichtigkeit der 
Erkennung der Lage für die einzelnen Fälle der inneren und chirurgischen 
Praxis verfolgt habe, und ich glaube daher mit Nachfolgendem einem fühl- 
baren Bedürfhiss zu entsprechen. 

Da ich den Situs rarior nicht, wie die Anderen, für eine Missbildung, 
sondern für das normale Product einer Bildungsvarietät halte, so musste 
ich auch die Anatomie in Rücksicht hierauf verändert geben. 

Bei meiner Auffassung kann man die Lage der Organe nicht nach 
rechts und links bestimmen; man muss für die Bestimmung ein oder das 
andere unpaarige Organ herausnehmen, das seitlich liegt Am Besten 
eignen sich hierzu die nur in einer Seite lagernde Milz einer-, und die bis auf 
einen kleinen Theil in der entgegengesetzten Seite liegende Leber anderer- 
seits. Ich spreche also von Milzseite und Leberseite. Diese Auf- 
fassung lehrt uns zugleich die allgemeinen Principien der Aufbauung 
der Organe sehr gut übersehen. 

Für den Studirenden, wie für den Praktiker nützlich, ist, hoffe ich, 
die Gegenüberstellung der Situs. 

Die Diagnose ganz besonders wird hierdurch wesentlich erleichtert, 
und ist für jeden Lernenden ein schnell übersichtlicher Leitfaden. 

Die bildliche Darstellung ist, eben der Diagnose wegen, schematisch. 

Als Objecte sind zwei männliche Individuen, der äusseren Erleichterung 
der Diagnose und Erkennung des Hodenstandes wegen, gewählt; Rüdinger 
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hat, meiner Ansicht nach, nicht wohl daran gethan, ein männliches und 
weibliches Individuum hierzu zu wählen. 

Der Frage der Rechts- und Linkshändigkeit (Handlichkeit), wie der 
Aetiologie sind grössere Abschnitte gewidmet; ebenso wegen ihrer ätiologi- 
schen Wichtigkeit ein besonderer den nach Art der Siamesischen Zwillinge 
verwachsenen Zwillingen. 

Sachliche, mit Unterschrift versehene Berichtigungen werden dankend 
angenommen und sollen resp. berücksichtigt werden; anonyme oder chiff- 
rirte Becensionen dagegen (gleichviel ob sie Lob oder Tadel ent- 
halten) bleiben unbeachtet, da diese Formen gegen den Anstand Ver- 
stössen. 

Besonderen Dank habe ich noch allen denen zu sagen, die mich, wie Herr 
Professor Dr. med. Dreschfeldin Manchester, und die Herren Vorstände der 
öffentlichen Bibliotheken in Dresden, Leipzig, Berlin, Göttingen und Königs- 
berg, mit Literatur unterstützten ; ferner meinem Neffen, dem Stiid. polytechn. 
Stephan Kämmel, für Anfertigung und meinem Herrn Collegen undFreunde, 
Medicinalrath Dr. Lehmann hier, für Mitdurchsicht der Doppeltafel, so- 
wie endlich Herrn Dr. med. R. Bertram hier für die freundliche Beihilfe 
bei der Correctur des Satzes. 

Möge die nachfolgende Arbeit Nutzen schaffen und dem Praktiker und 
Studirenden ein brauchbarer Leitfaden sein. 
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hängt man einigermaseen an Bisch off 's Ansicht, dass gewisse Fehler and 
Missbildungen in und am Keime die erste Ursache abgeben. Dass eine 
andere Art der Drehung, ein Unterlassen, oder Rückkehr des Embryo dabei 
in den alten Stand statt habe, ist möglich. Dies aber, so wie überhaupt 
Fehler im Keime herbeizuziehen, ist, meiner Ansicht nach, Unrecht. Beide 
Situs sind, wie ich annehme, nur Bil du ngs Varietäten, die nach einem 
zweifach möglichen Modus vor sich gehen können, von denen jedoch die eine 
Varietät der Zahl nach weit überwiegt, aber der Situs rarior 1 ) ist keine Bil- 
dungsanomalie. Der verschiedene Situs kommt zu Stande (cfr. des 
Näheren den Abschnitt Aetiologie) je nach Verschiedenheit der Lage des in 
einem in oder ausser dem Uterus ab- und niedergelegten Eies befindlichen 
Keimes und der Art, wie er sich entwickelt 

Die beiden Modalitäten basiren darauf, ob der befruchtete Keim 
des im Fruchthalter oder im Brutnest absetzbaren Eies sich von 
oben (der Kuppel) nach unten (dem Boden) zu oder umgekehrt von 
unten nach oben zu (welches letztere bei Situs rarior der Fall wäre), 
entwickelt (cfr. Aetiologie: Bebrütungs versuche) und dass bei der Ent- 
wicklung das Drehungsgesetz des Embryo Modalitäten erleidet. 

Ueber die Stellung des einen Situs rarior darbietenden Zwillings bei an 
Brust oder Bauch verwachsenen Zwillingen und von ihrer Bildung durch 
Bi ldungsi uferen z (d. i. Theilung der Entwicklungskeime) spreche ich weiter 
unten. 

Zweiter Abschnitt. 
Geschichte. 

A. Ael teste Zeit Hall er und nach ihm Andere citiren als ersten 
Autor über Transpositionen den Aristoteles. Ich finde zwei Stellen bei ihm. 
Die klarste ist die: „de generatione animalium lib. IV, Cap. IV (lat. Ueber- 
setzung von Johann Fresenius, Leyden 1549; Theodor Gaza, gross Polio, 
2. Thl., p. 370, Zeile 14 von oben rechts): 

„Jam locis etiam permutatis jecur latere sinistro, lien dextro contineri visus 
est. Haec, ut modo dixi, in animalibus jam perfecta explorata sunt, in nas- 
centibus autem varie perturbantur," 

wozu noch auf den kurz vorhergehenden allgemeinen Satz (Zeile 3 — 7) zu 
verweisen ist: 



') Syn. : Dislocatio viscerum, in versa corporis structura, In - Transversio , Trans- 
poüitio viscerum; renversement — bouleversement des viseeres, Cardianastrophe (Hoff- 
mann), OT(«i/;m<(xFi'ij == Vertieardia, (Mol in aus), Dextro-, richtiger Pexiocardia, Hetero, 
taxia (Geoffroy St. Hilaire, Schultze). 
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„Partibus enim internis mutationes, detrimentaque accidunt, ut vel careant 
aliquibus, vel habeant miuuta et laesa, vel plura numero, vel non suis poaita 
locis." *) 

Auch gehört hierher die Stelle histor. animal lib. I (Pariser Ausgabe 
von Camus 1783, cap. 22, pag. 46/47, in anderen Ausgaben cap. 17 
oder 18*): 

„Die Leber liegt rechter Seite unter dem Zwerchfell; die Milz ebenso linker 
Seite bei allen Thieren, die einen regelmässigen Situs und nicht eine prodigiose 
Verlagerung der Organe darbieten; denn bei Einigen wird eine Lageverände- 
rung in diesen Organen beobachtet/' 

Diese Stelle haben citirt: Haller in seiner Biblioth. anat. Tora. 1, 
§23; Mohrenheim: Wienerische Beiträge IL Thl., pag. 305 fg. u. Hyrtl: 
antiquitates anatomicae rariores pag. 68 et 69 Nota n. 

Vom Herzen und seiner Verlagerung hat Aristoteles nichts erzählt; 
er spricht nur von Vierfüsslern und deren Milz und Leber, während in 
neuester Zeit Wenzel Gruber 8 ) einen von Goubeaux beobachteten Fall 
einer totalen Perversion der Eingeweide beim Pferde citirt Sicher ist, dass 
die älteste Medicin nichts von einem Situs transversus (unserem rarior) 
beim Menschen wusste; nur bei Thieren kannte man ihn und haben die 
Haruspices diesen Umstand zu ihren Zwecken benutzt, was wir aus Li vi u 8 
und Valerius Maximus wissen. — 

B. Von Gründung der medicinischen Schule zu Alexandria 
durch Ptolemäus (300 vor Chr.) bis Mondini. Man hat wiederholt 
gesagt, dass die alten Aegypter, weil sie Leichen balsamirten, auch Leichen 
zu anatomischen und wissenschaftlichen Zwecken geöffnet hätten. Das klingt 
gerade so, als wollte man sagen: die Fleischer, weil sie die Thierkörper öffnen, 
treiben Veterinäre Anatomie. Die dem Hippokrates allein bekannten mensch- 
lichen Skelette hat er wahrscheinlich aus geöffneten Gräbern erhalten. Ob- 
wohl die medicinischen Werke der ptolemäischen Schule, und in Specie die 
vonHerophilus undErisistratus uns verloren gegangen sind, dürfen wir 
doch annehmen, dass die Ptolemäer sicherlich Sectionen menschlicher Leichen 
gemacht haben, wenn auch Schüler dieser Schule, z. B. Galen, dies nicht 



l ) >'*?<fy fiytvtro x«i ptötarrixoTtt xctra tonov ro fih yao rnao Iv roTg «tor*- 
pwj, o dt onli\v h tws of&otg. 1 ' (Aristoteles: Berliner academische Ausgabe 1831, 
Vol X, pag. 772, 1. Zeile 7 von oben.) 

*) vno ßl ro <foa£fr^ur< fv fi*fr roTff dt&oTg xtTrtu ro t^naa, tv tii roTg dotmf- 
p<*?_6 anXrp> öuottog h ttnaat roTg £/oro** ravra rti pvoia x«r« <pvow xu\ ftff rnaa- 
ftodüg. "lldr\ yaQ tonrai fitTTjUa/ora ri/j' rtt§w tv rioi rdv rn^anodtor. 

s ) „Ueber das Vorkommen eines Mesenterium commune für das Jejuno-Ileum 
°nd die grossere Anfangshälfte des Dickdarms bei seitlicher Transposition der Viscera 
*Uer Rampfhöhlen (I a n. b) und in Specie beim Pferde" vergleiche man Reichert s 
ta&v für Anatomie und Physiologie 1865, p. 558 sq. 

1* 



4 Erster Theil: Der Situs rarior, solito in versus bei Einzelgeburten. 

gethan und wahrscheinlich aus Lebensklugheit der Antipathie der Bewohner 
jener Orte, in denen sie lebten (G. in Pergamum und seit 164 nach Chr. in 
Rom), Rechnung getragen haben. Dass er menschliche Sectionen in Alexandria 
machen sah, darf man annehmen ; dass er sie empfahl, obwohl er selbst sich 
mit solchen an Thierleichen begnügte, ist sicher. Da man ihm bis ins Mittelalter 
folgte (die Araber nicht ausgeschlossen), so wurden die Sectionen der mensch- 
lichen Leichen bei Seite gelassen, und weiss man vom Situs rarior in dieser 
Zeit nichts, und erkannte man auch den rechtzeitigen Herzschlag an Leben- 
den nicht, weil man nicht sowohl den Herzschlag, sondern den Puls prüfte, 

C. Von Mondini 1306 bis Vesal, italienische Schule der 
Medicin. Mondini machte zuerst 1306 wieder zwei menschliche Sectionen 
und gab anatomische, fast 200 Jahre in Gültigkeit bleibende Tafeln heraus. 
Ihm folgte besonders Jacob Syl vi us (der zuerst die Blutgefässe zu injiciren 
rieth) und konnte auch die Bulle des Papstes Bonifacius VIII.(1294 — 1303) 
gegen die Zergliederung der Menschen, wie Mondini zeigte, die Sectionen nicht 
unterdrücken, so hemmte dieselbe doch ihre Fortschritte bis Anfang- des 
16. Jahrhunderts. Einen Fall von Situs rarior solito inversus fand ich aus 
dieser Zeit nicht 

D. Von Vesal 1 ) (1514 geb., in grösster Blüthe zwischen 1540 — 60) 
der holländischen Schule und ihren ersten Nachfolgern bis vor 
Entdeckung des Blutkreislaufes. Die erste Section Vesals in Basel 
fallt ins Jahr 1540. 

Vesal erntete für seine anatomischen Zergliederungen des Menschen 
(deren Resultate er in seinem Werke: „De corporis humani fabrica" (1543, 
Basel), mit Zeichnungen von Titians Schüler J. Stephan von Kaikar 
erläutert, niederlegte) die Verfolgung der Inquisition, die ihn zum Tode 
verdammte, welche Strafe Philipp IL von Spanien und Holland in eine 
Wallfahrt nach Palästina auf Gnadenwege umwandelte. Aber dennoch ver- 
mochten die Inquisitoren das Studium in Mondini- Vesaischer Richtung 
nicht gänzlich zu unterdrücken. Es folgten ihm seine Schüler, Gabriel 
Fallopius, Modenensis (+ 1562), mit seinen im Druck herausgegebenen 
„observationes anatomicae", weiter „ Eustachi us (f 1574), dessen hand- 
schriftliche, in der Vaticanischen Bibliothek nach 150 Jahren im Original 
aufgefundene Arbeit und Tafeln Papst Clemens XI. (1700 — 21) seinem Leib- 
arzt Lancisi, der sie herausgab, schenkte. Die Untersuchungen jener Zeit 



l ) Vesal, der berühmte Leibarzt, Kriegschirurg (Generalstabsarzt) und Reise* 
begleiter Karls desV. Erstarb auf der Rückreise von seiner Pilgerschaft nach Palästina 
am 15. Oktober 1564 in Zante. Auf Kaiser Karls desV. Reisen hatte er bei Tafel noch 
das Amt, den Wein dem Kaiser zu credenzen, nachdem er selbst das erste Glas aus der 
Flasche dem Kaiser vorgetrunken. 
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waren aber weniger auf die grossen und kleinen Gefasse, sondern mehr im All- 
gemeinen auf die Körperhöhlen gerichtet, wovon nur Realdus Columbus(Pa- 
dua), Fabricius ab Aquapendente,Caesalpinus und der spanische Ser- 
vitenmönch Michael Servatus eine Ausnahme machten. Damals behandelte 
man übrigens das Herz gemeinsam mit den andern Gefässen. Was Gemnia 1 ) 

*) 1569 und 1575: Cornelius Gemma, auch als Frisius citirt, 2. Theil von 
„De arte cyclonomica" pag. 75 „os cordis in 2 virorum cadaveribus deprehensi ad radi- 
ces arteriae magnae et venae arterialis"; — semel hepar duplex, semel denique hepar 
in sinistris, lienem in dextris collocari"' 

In seiner Schrift: „De naturae divinis characterismis, Antwerpiae 1575, lib. I., quo 
(totissinium universalis ratio artis Cosmocriticae (weshalb das Buch auch als„Co8mocritice" 
citirt wird) continetur, cap. VI, p. 104/5: „posaunt sub eodem genere recenseri, quae 
dissectis hominibus aliarum quoque partium, ut vasorum at viscerum raram et mirabilem 
speciein, vel numerum, vel situm, vel magnitudinem ostenderunt, quae cum in aliis 
incidant a genere christiano inter aruspicia vel extispicia memorantur, de quibus abunde 
Li vi us et Valerius Maximus etc. Cur itaque stupeant homines, ai (quemadmodum a 
nobis inter anatomes plurimas adnotatum est), in aliis quandoque occurrat situs partium 
plane perversus, et hepar in sinistro hypochondrio, lien in dextro collocetur? 

Um 1600 erzählt Fabricius ab Aqua pendente: er habe in Padua den Leich- 
nam eines Müllen secirt, bei dem er eine angeborne Inversion der Leber und Milz als 
eine Art Mirakel beobachtet habe, nämlich die Milz rechts und die Leber links gelagert. 

Auch wäre dieserhalb Peter Spererius„de observat. propriis", den ich im Original 
nicht erhalten konnte, und Sampson in philos. transact IX, No. 107, p. 147 aus dem 
Jahre 1674 nachzusehen. 

Johann Schenk von Grafen berg, der Vater (observat. medicarura rararum, nova- 
rum, admirabilium et monstrorum Volumen tomis Septem de toto homine institutum, Fran- 
kofurti libr. III, p. 447, observatio: hepar in sinistra, lien in dextris), sagt, nachdem er 
Gemma und Fabricius citirt hat, „einmal sah ich die Leber links, die Milz rechte". 

1745. Froschel, Gottlieb Heinrich, beschäftigt sich allein mit der Verlagerung 

der Unterleibeorgane in seiner „diBsertatio de morbis alieno situ partium abdominis, 

Frankoforti ad Viadr. 1 '; enthalten in der Sammlung der (dissertationes ad morborum 

historiam et curationem fadentes, quas collegit et recensuit Albertus Hallerus) Tom. 

IV, No. CXVIII, p. 143—212, editio Lausannae 1756) sagt pag. 204, § LXXX: „Ob- 

servatum enim legimus hepar interdum in alia, quam solita regione, situm suum habere 

(Gemma, Schenk und Fabricius werden citirt). „Si, ut Observation es, quas Schenkius dat, 

fernnt, hepar in hypochondrio sinistro situm est, ventriculo, curvaturae secundae, sive 

magnae coli et reni sinistro necessarium molestum est, fundus ventriculi premitur et 

interdum pressio adeo magna fieri potuit, ut impletionis tempore attritus attingat et in 

flammatio oriatur, aut in alio casu parietes, pressione sibimet invicem applicatae, con 

cretcant. Deficit sie fundus in ventriculo, cujus necessarius usus in Physiologocis demon 

rtratur et varii in digestione errores obvii sunt, qui in chylificatione aeque ac in chy 

inificatione malae consequentiae sunt, et hie cruditates et inde Orientes ventriculi dolores 

pravM chylus et quae ejus symptomata sunt, observantur. In collo facillime colica pas 

ao in ejusmodi subjeeto generatur et alio tempore alvus adstringitur. Ren sinister nisi 

pressione cedit (quod tarnen et non sine incommodis esset et in sinistro quidem latere 

difficilio«, ob ao\jaoentes alias intestinorum partes oontingere posset), malis quoque, quae 

in § LXX VII enumeravimus, exponitur. Omnibus hie consequentiis tenui modo diaeta et 

beae ordinata oecurritur, ne nimium eiborum in ventriculo et faecium intestinis adsit et 

Qt craditates et flatus evitentur. Paucis hie addere possumus, vanam esse illorum opi- 

oionem, qui hepar, salvis intestinis, per alvum posse excerni, Btatuunt. (Schenck loc. cit. 

okerv. 47.) — 

pag. 207/8, § LXXXn.* Duplices, imo triplices lienes quoque non sensibilem ano- 
mtliam producent, nisi alias partes oomprimant aut expellant, tunc autem eadem rerum 
editio erit, ac de hepate dictum est (§ LXXV u. LXXVII). Plane enim idem Status 
«*, ac ti usus duntaxat lien in alio looo, ut in dextro hypochondrio, vel in pelvi (eine 
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anlangt, so spricht er zwar genau vom Herzen und seiner Anatomie, kennt 
aber den Situs inversus des Herzens, wie es scheint, nicht, wohl aber den 
der Leber und Milz. So blieb es bis zu Harvey. Bis zu ihm achtete man 
wohl auf den Puls, aber nicht auf den Herzschlag. 

£. Ein mächtiger Umschwung tritt ein: von der Entdeckung des 
kleinen Kreislaufs durch Harvey (1628) bis mit Auenbrugger 
(1754, resp. 1761: inventum novum ex percussione thoracis humani interni 
pectoris morbus detegendi" übersetzt von Corvisart [nouvelle m^thode pour 
reconnaitre les maladies internes par la percussion de cette cavite par 
Auenbrugger, 1808] 1 ). 

Meist haben in den nachfolgenden Fällen die Individuen den Arzt 
auf den stets rechtsseitigen Herzschlag aufmerksam gemacht 

William Harvey's (1578 — 16 52) Werke „De motu cordis et sanguinis" 
erschienen 1628. Die Zeit Harvey 's war eine der grossen Revolutionen in der 
Medicin. KasparAselli in Pavia hatte eben die Chylusgefasse entdeckt; 
um 1652 entdeckte van Haen (wie Pecquet 1637 es am Thiere gethan 
hatte) beim Menschen den Ductus thoracicus. Harvey 's Entdeckung war die 
grösste, doch hat er nie, wie sein Gegner Riolan einen Situs inversus gesehen. 

Man fing nun an mehr und mehr nach dem Herzschlag zu fühlen, 
was übrigens schon Hippokrates gethan zu haben scheint (VII. Buch von den 
Landseuchen, Abschnitt 5) und was mehr und mehr vergessen worden war. 
Man hielt das Herzklopfen in der rechten Seite eben meist für gefahrlich. 
Hieher gehören die ersten Fälle, die man vom Situs inversus beobachtete; 
Petrus Servius (1643); Bedeau und Riolan (1648). Endlich verband 
man die von Auenbrugger wiederentdeckte hippokratische Percussion 

F., mit der von R. T. H. Lännec 1819 entdeckten Auscultation 
(traitä de l'auscultation mädiate, 2 Bde. Paris 1819); also von da bis auf 
die heutige Zeit. 

Lännec selbst hat keinen Fall am Leben gesehen, noch diagnosticirt Er 
weist nur flüchtig darauf hin. Ich habe nur seine von Meriadec Lännec 
besorgte Ausgabe von 1831 zur Hand. Man sehe hier nach im II. Bd. 
pag. 149/150. 2 ) 

der ersten Andeutungen von wandernder Milz K.) sHub est. In priori easu (d. i. die 
Milztransposition, wozu er Schenk, Fabricius und Gemma citirt) incommoda inde 
oriunda primario a simul aberrante hepate derivanda sunt quare ad illa provooare pos- 
sumus, quae ibi dieta sunt (§ LXXX). — Man vergleiche übrigens weiter unten noch die 
Note, die über Haller im 18. Jahrhundert handelt. 

l ) Weder Auenbrugger, noch Corvisart haben einen Fall von Situs inversus 
im Leben, oder bei der Leiche gesehen. 

*) Die ersten Ausgaben sind mir nicht zur Hand. Er sagt 1. c. „das renvene* 
ment des visceres würde mittelst des Stethoscops ebenso leicht, wie andere Leiden der 
Brust- und Unterleibsorgane zu diagnosticiren sein". 



Dritter Abschnitt: Anatomie. 7 

Noch am 20. Juni 1820 diagnosticirten Nacquart und Piorry einen 
Fall nur mit Hilfe der Percussion. 

Der erste genau beschriebene, durch Auscultation und Percussion dia- 
gnosticirte Fall ist 1824 der von Bertin und Doubled; das erste hierüber 
genauer handelnde Lehrbuch ist das von Bouilland, ebenfalls 1824. Von 
da an beginnt erst die allgemeinere Beachtung der neueren diagnostischen 
Hilfsmittel in Bezug auf Situs rarior. 



Dritter Abschnitt. 
Anatomie. 

Wenn wir den Situs rarior, solito inversus nicht als eine Abnormität 
auffassen, sondern als eine Varietät eines nach gleichen Grundgesetzen vor sich 
gehenden Entwicklungsmodus, so müssen wir auch den Aufbau des Kör- 
pers von einem Gesichtspunkte aus vergleichsweise auffassen, der bei beiden 
Situsarten der gleiche und feste bleibt und will es daher nicht recht geeignet er- 
scheinen, dass wir uns hier der Worte rechts und links bedienen, denn der 
rechte und der linke Arm sind niemals verlagert, die Organe können liegen, 
wie sie wollen. Wir müssen zur Bestimmung der Körperhälften unpaare 
Organe wählen, die immer in gleichem Verhältnisse zu dem unpaaren Her- 
zen, d. i. in derselben Körperhälfte oder in der entgegengesetzten gelagert 
sind, wie wir es bei dem für normal bisher allein betrachteten Situs visce- 
rum zu sehen gewohnt waren und sind. Der Situs in beiden Arten wird 
sofort leicht fasslich und begreiflich, wenn wir statt von der rechten von 
der Leber- und statt von der linken von der Milz-Körperhälfte sprechen. 
Immer liegen in derselben Seite mit dem Herzen: Milz und Magen, und auf 
der andern die Leber und das Coecum ; immer (mit wenigen Ausnahmen für 
beide Situs) hat die Lunge in der Herzseite zwei Lappen und einen rudimen- 
tären als Anhang, die in der andern Seite drei völlig entwickelte Lappen. 

Alle Lehrbücher der Anatomie behandeln bisher nur den einen Situs, 
den sogenannten, die Norm darstellenden, den andern lassen sie weg und 
werfen ihn in die Abnormitäten, was selbst auch Rüdinger thut, der beide 
Situs (aber leider nicht den von zwei männlichen, sondern von einem weib- 
lichen und männlichen) in der Abbildung sich gegenüberstellt 

Ich werde nun kurz den Situs, wie ihn die anatomischen Handbücher 
gewöhnlich geben, bei jedem einzelnen Organe besprechen und dann den 
Situs solitus und Situs rarior, solito inversus sich gegenübergestellt, anfügen. 
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Das Organon regens ist bei beiden Situs Leber und Milz; Leberhalffce und 
Milzhälfte des Körpers sind also die bestimmenden Bezeichnungen. 

Im Allgemeinen Theile bin ich gefolgt: Luschka (besonders), dann 
Hyrtl und Bock. 

Erste Abtheilung. 
Die Partum des nieist 6, selten 7 Wirbel habenden Halses. 

A. Der Pharynx = Schlundkopf. Allgemeines. Er ist ein von 
oben nach unten sich verjüngender Trichter, der stets in der Milzkörper- 
hälfte liegt, sich dann in die Medianlinie wendet und in den Oesophagus 
übergeht. Er reicht vom Schädelgrunde bis zum Ende des 6. Halswirbels, 
ist etwa 14,5 cm lang, oben 5, unten 2,4 breit Da die Halsgefasse in 
der Seite der Leberhälfte grosser sind, als in der Seite der Milzkörperhälfte, 
wird der Pharynx in seinem Räume in der Leberkörperhälfte beengt und 
nach der andern Körperhälfte etwas gedrängt Die Seitenwände des Pharynx- 
trichters können daher oben nicht gleich steilen oder gleich schrägen Ver- 
lauf haben; die Hälfte des Trichters, der in der Seite der Leberkörperhälfte 
liegt, hat ausgebuchtetere und weniger steile Seitenwände, als die andere. 
Uebrigens wirken bei der erwähnten seitlichen Verdrängung des Pharynx 
neben dem Caliber der Halsgefasse noch mit: die verschieden grosse Ent- 
fernung der Luftröhre von den Carotiden (in der Leberkörperhälfte ist sie 
grösser) und die, wenn auch nicht constante, doch vorwaltende grössere Be- 
schaffenheit des in der Leberkörperhälfte gelagerten Lappens der Glandula 
thyreoidea. 

Regeln für die Sondeneinführung: Die Spitze der Sonde 
muss Btets mehr gegen die Milzkörperhälfte schon vom Mo- 
mente der Einführung an gerichtet und dabei der Kopf gehoben, 
das Kinn nicht gegen die Brust gedrückt werden. Bei Hebung 
des Kopfes ist die Deglutition am leichtesten; je spitzer der Winkel ist, in 
dem die Längsachse des Kopfes und Pharynx bei gerader, aufrechter Kör- 
perstellung sich schneiden, um so schwieriger ist die Sondeneinfuhrung. 

Der Pharynx und seine Höhle wird eingetheilt in das obere Dach 
oder Gewölbeende = fornix (von den Choanen und der Schädelbasis bis 
zur Mündung des Canalis Vidianus und den Wülsten zwischen den Ohr- 
trompeten), in sein unteres Ende (vom Niveau des Ringknorpels bis zu 
dessen Lamina erieoidea), das zugleich das engste Stück ist und die dünn- 
sten Wände hat (Zurückhalten fremder Körper, Pharyngocelen und Rumi- 
nationsheerde); seine hintere Wand (vom Atlas bis zur Nackenwirbel- 
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säule), an der, besonders bei Kindern häufig sich Retropharyngealabscesse 
befinden und geöffnet werden müssen (nach Kruckenberg mit dem nach 
Art der Circumcisoren der Juden zugespitzten Nagel des Zeigefingers oder 
Daumens), wenn sie nicht nach dem Mediastinum posticum der Luftröhre 
und den Pleurasäcken perforiren sollen, und aus der gern Auswüchse der 
Halswirbel prominiren, und in die seitlichen Wände. 

In die Schlundkopfhöhle hinein ragt diaphragmaartig das Gaumen- 
segel = yelum palatinum (11 mm lang) mit seinem 2 cm langen 
Zäpfchen (uvula); das muskulöse Velum scheidet durch den vordem Arcus 
glosso-palatinue den Nasen- und Pharynxraum und schliesst durch den hin- 
tern Arcus pharyngo-palatinus die Nase von der Pharynxhöhle ab. Man theilt 
den Pharynx noch ein in folgende für die Praxis wichtige Räumlichkeiten: 
a) Pars nasalis = guere der Franzosen. Sie reicht von der 
Schädelbasis bis zum 2. und 3. Halswirbel und ihren Bandscheiben, besitzt 
dauernd Flimmerhaare, kann nur wallnussgrosse Tumoren fassen und 
enthält Hydrocelen ähnliche Cysten. Auch kann hier Nasen verschluss zu 
operiren sein (Emmert). Zuweilen ist die Enge da, wo die hintere in die 
seitlichen Wände umbiegen, so gross, dass kaum Raum für die staphylora- 
phischen Instrumente da ist. 

Durch das Gaumensegel wird die Pars nasalis von den anderen Pha- 
rynxräumen abgeschlossen bei dem Singen und Sprechen aller (aus- 
genommen der Nasen-) Laute; bei mangelhaftem Verschluss (Lähmung, 
Defecle etc. des Gaumensegels) näselt die Stimme. Lässt man das Gau- 
mensegel den Raum schliessen durch Schluckbewegungen, und bläst man 
wahrend der letzteren Luft durch die Pars nasalis in die Ohrtrompeten, 
deren dreieckige Mündungen in ihr liegen, so wird die Luft verdichtet und 
kann man dadurch nach Politzer die Ohrtrompete wegsam machen. 

Bei der Weber'schen Nasendouche dringt das Wasser in die Pars 
nasalis; während des Schlingens in ein Nasenloch gespritztes Wasser fliesst 
durch das andere Nasenloch ab. 

b) die pars oralis (= arriere-bouche; Pars isthmica, Meckel) hat ein 
Pflasterepithel mit Flimmerhaaren nur im Fötalleben, ist gemeinsamer 
Speise- und Luftkanal und Fang- und Fortleitungsrohr der im Kehlkopf 
erzeugten Schallwellen, und reicht von der Grenze der pars nasalis bis zum 
obern Zungenbeinrand, ist spaltförmig bei geschlossenem Munde, und bildet 
bei offenem den Rachen im engern Sinn. Beim Sprechen und Singen be- 
rühren sich die hintern Gaumensegel fast, der Pharynx hebt sich; beim 
Schlucken werden die Interstitia arcuaria in den Rachen mit hineingezogen 
und ein Kanal für das zu Verschluckende dadurch gebildet 
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c) die Pars laryngea = Schlundkopf im engern Sinne. Iiir 
Epithel wie bei b. Sie reicht hinab bis zum Kehlkopf = Larynx ; und finden 
sich an ihr das ostium pharyngeum laryngis, die elliptische, schräg rückwärts 
abfallende rimula (= incisura interarytänoidea) und der sie schliessende 
Kehldeckel (Epiglottis). Er hebt sich in der Buhe und besonders beim 
Tiefathmen, richtet sich hoch auf beim Würgen und Hochsingen, beim 
Schlucken fallt er auf die Rimula; bei Defecten selbst kann Verschlucken 
stattfinden und Verschlucken fehlen. In den vorn und seitlich gelegenen, 
blind endigenden zwei Buchten (Schlundtaschen = puriformen oder schifF- 
förmigen Gruben, foveae, sulci pharyngei laterales, Bruns, sinus pharyngo- 
laryngei, Luschka) können Eiterungen sich hinter die Membrana thy- 
reoidea senken. Würde man nach Vidal und Malgaigne sie der Laryngo- 
tomie wegen öffnen, käme man nur in das Vestibül, laryngis und den hintern 
Boden der Mundhöhle, nicht aber in die Kehlkopf höhle. Die reichliche 
Muskulatur dieser Gegend sehe man in Specialwerken nach. 

In der Tiefe der Interstitia arcuaria liegen als aggregirte Drüsen die 
Mandeln (Tonsillae), mit ihren lacunis tonsillaribus, mit ihrem aus Fett- 
detritus, Fadenpilzen, abgestossenem Epithel und Cholestearinkrystallen 
bestehenden Brei, wenn die Follikel geplatzt sind. Länge 20, Breite 18, 
Höhe 13 cm. Sie haben selten Abscesse in sich, leicht aber in ihrer 
Umgebung, besonders am Uebergange in die vorderen, seltener an dem in 
die hintern Gaumenbögen und besitzen übrigens ein eigenes Saugadergeflecht. 

Das Gaumensegel deviirt leicht bei Hemiplegia facialis, bedingt durch 
Lähmung des N. glosso-pharyngeus des N. facialis; rasch und leicht treten 
wegen Reichthums an sensiblen Nerven reflectorische Schling-, Würg- und 
Brechbewegungen auf mit Salivation; besonders sind sie empfindlich nach 
Essen und Trinken (weshalb man nach Beiden nicht laryngoscopire); ob 
dieser Reiz sich durch Adstringentien, wie Tannin, Argent nitric, local an- 
gewendet, abstumpfen lasse, ist Streitfrage. 

Afiectionen der Schleimhaut des Pharynx gehen leicht per continui- 
tatem über auf die der Nase, des Mundes, des Larynx, Oesophagus und 
durch die Ohrtrompeten aufß Mittelohr, weshalb man bei dessen Affection 
stets das Cavum pharyngo-nasale, so z. B. bei Verschluss der Tuba durch 
Beeret im Innenrohr (wobei das Trommelfell eine Einziehung, durch den 
äussern Luftdruck bedingt), darbietet, ebenso untersuchen soll, wie man 
Verdickung des Gaumensegels, Anschwellung der Tonsillen, Pharynx- 
katarrhe, Pharyngitis granulosa, sackförmige Colloidbälge (besonders an der 
Hinterwand der Pars nasalis in Folge von Verstopfung der Ausfuhrungs- 
gänge der Drüsenkanäle), Anschwellung einer grössern Pharynxdrüse nahe 
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der Basis Cranii mit Verdrängung des Pharynx, Pharyngealabscesse und 
bei Diphtheritiß Schwellung der untern Stammchen der Lymphgefasse zu 
beachten hat 

Wegen der Oefihung der Pharyngealabscesse beachte man die Lage 
der Carotis; sie liegt ganz hinten im Interstitium pharyngo-maxillare, die 
interna 1, 5, die externa 2, cm hinten und aussen vom TonsillarrancL 



Situs rarior, solito inversus. 
Das gleichbeschaffene und an gleicher 
Stelle endende trogförmige Mundstück 
des Oesophagus convergirt schneller 
mit seinem rechten, in der Milzseite ge- 
legenen Schenkel gegen die Mittellinie, 
als mit dem linken, in der Leberseite ge- 
legenen. Dadurch wird, wenn man einen 
Langsdurchschnittim Schlundkopf macht, 
die grossere Capacitat in der rechten, in 
die Milzseite fallenden Hälfte zu suchen 
sein, die kleinere in der linken, in die 
Leberseite fallenden. Die Verengerung 
des Trichters nach unten befindet sich 
in gleicher Höhe, aber in der rechten, 
in der Milzseite liegenden Halshälfte. 



Situs solitus. 
Das oben trogförmige Mundstück des 
durch die Schädelbasis zugedeckelten 
Schlundtrichters, der unten vor dem End- 
stück des 5. Halswirbels in Höhe des 
1. Luftröhrenknorpels endigt, convergirt 
mit seinem hier rechts in der Leberseite 
gelegenen Schenkel schneller gegen die 
Mittellinie, als der linke nach der Milzseite 
gerichtete Schenkel; mit dem hier links 
in der Milzseite gelegenen Schenkel thut 
er dies langsamer. Dadurch werden, wenn 
man durch den Schlundkopf von oben 
nach unten eine ihn halbirende Längs- 
linie zieht, zwei Hohlräume gebildet, von 
denen der links in der Milzseite gele- 
gene eine grössere Capacitat hat, als 
der rechts in der Leberseite gelegene. 
Nach dem 5. Halswirbel zu verengert 
er sich immer mehr und geht in den 
Oesophagus über in der nach links in 
der Milzseite liegenden Halshälfbe. 

B. Die Schlundröhre = Oesophagus und sein Verlauf bis zum 
Durchtritt durchs Zwerchfell. Seine Totallänge beträgt 21, seine grösste Breite 
2,8 cm; er verläuft von der Einschnürungsstelle in Höhe des 1. Ring- 
knorpels der Luftröhre am Hals und Brust mehr vor, dann seitlich und 
bald mehr nach der Milzseite der Halsseite gewendet, anfangs die Luft- 
röhre beiderseitig überragend, geht vom N. vagus der Milzseite begleitet 
in Höhe des 9. Brustwirbels in der Milz - Körperhälfte durch das 2 cm 
weite foramen oesophageum in die Bauchhöhle und erweitert sich zum glocken- 
förmigen antrum cardiacum (das, wenn es ruminirt einen dem äussern an 
Grösse gleichenden, sonst kleineren, innern Ast des N. Willisii neben sich 
hat, Arnold). 

Was seinen Lauf durch die Brust anlangt, so liegt er im Mittelfell- 
raum hinter der Innenfläche der zweilappigen Lunge der Milz-Körperhälfte, 
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hinter dem engem und längeren Bronchus dieser Hälfte, berührt selbst mit 
seinem innern Rande die Bifurcatio Tracheae, liegt dann mit seiner äussern 
Seite hinter dem Arcus Aortae im Niveau von dessen Subclavia in der Milz- 
Körperhälfte, überlagert hierauf die Aorta descendens nach aussen zu, geht 
im hintern Mittelfellblatt weiter und schief über die Vorderwand der Aorta nach 
ihrer Aussenseite und durch die Pars carnosa des Zwerchfells der Milz- 
Korperhälfte und durch ihr foramen oesophageum in die Bauchhöhle nach 
aussen von der Wirbelsäule in dieser Körperhälfte. Dabei hat er auch die 
hintere Wand des Herzbeutels berührt, und lässt den hiatus aorticus nach 
aussen von und vor sich. Das foramen oesophageum umfasst ihn zangen- 
formig. Durch tiefe Inspirationen wird es verengt, schnürt den Oesophages 
zusammen und kann das Aufstossen verhindern. 

Durch Vereiterung der glandulae mediastinales lymphaticae kann er 
von hinten her perforirt werden; fremde, in ihm stecken gebliebene Kör- 
per aber können perforiren nach der Trachea, der 2. Hälfte des Are. Aortae, 
der Aorta descend», und den Ursprungsstellen der isolirt entspringenden 
Art Subclavia und Carotis der Milz-Köperhälfte. 



Situs solitus. 

Im Niveau des 1. Luftröhrenknorpels 
und vor dem Körper des 5. Halswirbels 
beginnend, ändert der Oesophagus immer- 
mehr seinen Cours, an der Leberseite «= 
rechts, nach der Milzseite = links ab- 
weichend, und überragt schon vom 6. 
und 7. Halswirbel an die Luftröhre nach 
der Milzseite des Halses = links an 
ihm; an der Leberseite — rechts am 
Halse unter die Luftröhre sich jetzt 
verbergend. Dann liegt er anfangs noch 
vor den Körpern der Brustwirbelsaule, 
immer mit dem Streben an jedem Wir- 
bel etwas mehr in die Milzseite (1.) zu 
rücken und an der Leberseite der Aorta 
descend. = rechts von ihr. Dann läuft 
der Oesophagus in der Milzseite (1.) und 
zugleich nach der Aussenseite der Aorta 
(1.), tritt vor sie und alsbald rückwärts 
hinter sie bis zur Höhe der Mitte des 
9. Brustwirbels, entfernt sich immer mehr 
(bis 1,5 cm) von der Wirbelsäule nach 
aussen und links zu bis zum Foram. 
öesoph., das vor, über und etwas 



Situs rarior, solito inversus. 

In gleicher Höhe und Länge wendet sich 
der Oesophagus am Halse von der Leber- 
seite *= links nach der Milzseite «= rechts ; 
und überragt an gleicher Stelle die Luft- 
röhre nach rechts, links mehr unter der 
Luftröhre verborgen. Von da an rückt 
er immer mehr in die Milzseite = 
rechts, an der Leberseite (1.) der Aorta, 
Er bleibt dann immer rechts von der 
Aorta, erst vor ihr, dann hinter ihr 
hinab bis zum 9. Brustwirbel und geht 
hier 1,5 cm von der Wirbelsäule ent- 
fernt in der Milzseite des Zwerchfells 
(r.) zu dem vor, über, aussen und rechte 
vom hiatus aortic. gelegenen hiatus Oeso- 
phagus schräg durch das Zwerchfell, 
mit gerade umgekehrt gestellten Wän- 
den. Ebenso begleiten ihn die Vagi, 
der linke, an der Leberseite gelegene, 
geht nach der Milzseite = rechts. Nach 
dem Durchtritt erweitert er sich und 
geht zur Cardia, 

Das foram. oesoph. liegt, bedeckt vom 
Bauch- und Zwerchfell, hinter dem klei- 
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Situs solitus. 

nach aussen und links vom hiatus aorti- 
cus liegt, und steht nach unten, innen 
und nach rechts hin etwas tiefer mit 
seiner Wand, als mit der anderen nach 
aussen gerichteten. Begleitet von den 
Vagis, von denen der in der Leberseite 
gelegene sich über die Mittellinie und 
die Wirbelsäule nach links gewendet 
hat, tritt er schräg durchs Zwerchfell zur 
Cardia des Magens, wo er sich schnell 
erweitert Das foram. oesoph. selbst liegt 
zunächst da hinter dem kleineren, linken 
Leberlappen, wo derselbe vom Bauch- 
und Zwerchfell bedeckt ist, zwischen 
der InsertionB8telle der 6. linken Kippe 
in den linken, untersten Sternalrand und 
nach unten zu an dem untern Bande der 
Insertionsstelle der 7. linken Rippe in 
das Stern um links; ganz von der 7. linken 
Rippe bedeckt. 

Die Schlundsonde führe man ein bei 
nach auf- und rückwärts gebogenem 
Halse mit der Spitze von rechts nach 
links gerichtet. — Fremde Körper blei- 
ben so stecken, dass man sie links am 
Halse fühlt 



Situs rarior, solito inversus. 

nern, rechten Leberlappen, zwischen den 
Insertionsstellen der 6. und 7. rechten 
Rippe, wie nebenstehend links, und be- 
deckt von der 7. rechten Rippe. 



Die Schlundsonde führe man in 
gleicher Halsstellung ein mit der Spitze 
von links nach rechts. — Fremde Kör- 
per fühlt man rechts am Halse stecken 
geblieben. 



C. Der Kehlkopf = Larynx. Allgemeines: Er hat wenig 
Werth für unsere Betrachtung. Er liegt vielleicht etwas mehr nach der 
Milz -Körperhälfte zu, vom 4. — 6. Halswirbel. Seine bekannten Theile 
sind der Schildknorpel (-= cartilago thyreoidea oder scutiformis), der 
Adamsapfel ( = pomus Adami); darunter der Ringknorpel (= carti- 
lago cricoidea, = annularis), vorn niedriger, als hinten, und auf ihn sich 
stützend der Giesskannenknorpel (= cartil. arytaenoidea = Santo- 
rini). Sein Ostium liegt gegen den Boden des Pharynxraumes, die 
Stimmritze (= rima glottidis, = glottis), wird durch den Kehldeckel 
geschlossen. Bei Frauen ist er 1 / 3 kleiner, bei Männern grösser, markiger 
und steht tiefer. Seine Schleimhaut hat Pflaster- und Wimperepithel. 
Der Kehlkopf steigt anfangs beim Schlucken, dann fallt er, geht dabei auf 
und nieder, wird aus- und aufwärts gezogen beim Singen hoher, herab- 
gedrückt bei dem tiefer Töne. 

Beim Uebergang von einem Knorpel zum andern bilden sich ganz 
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oben seitliche Taschen, die horizontal übereinanderliegenden ventriculi 
Morgagni, in denen gern fremde Körper stecken bleiben. 

Operationen am Larynx sind die Laryngo- undLaryngo-Tra- 
cheotomie. Der günstigste Eröffnungspunkt der Luftwege am Halse bei 
der Laryngotomie ist der des Ligam. crico-thyreoideum = conicum (Vicq 
d'Azyr); man spaltet es am obern oder untern Bande quer, nicht aber in 
der Mitte und längs. Bei zu grossen steckengebliebenen Fremdkörpern 
spalte man genau in der Medianlinie auf der Hohlsonde den Verein igungs- 
winkel beider Schildknorpelplatten. 

Bei der Laryngo-Tracheotomie muss der Schnitt, der durch das Ligam. 
cricothyreoid. anzulegen ist, verlängert werden, aber nicht durch den vor- 
dem Halbring des Ringknorpels in die oberen Luftrohrenringe (cfr. Hyrtl, 
topogr. Anatomie 7. Auflage L, p. 558/563) hinein. 

Die Laryngotomie soushyoidienne (Bichat,Malgaigne), wobei der Ein- 
schnitt dicht unter und parallel mit dem Zungenbein horizontal zu machen 
und dann in die Tiefe zu gehen ist, wäre sehr ungefährlich, nur kommt 
man dadurch nicht in den Larynx, sondern in den Pharynxraum zwischen 
Zungengrund und Kehldeckel (Hyrtl ibidem). Bei Oedema glottidis sca- 
rificire man möglichst tief mit Beihilfe des Laryngotomes. Geht aber das 
Oedem bis zu den Stimmbändern und Ventriculis Morgagni, dann hilft 
selbst die geschickteste Scarification nichts (Hyrtl 1. c. p. 567/569). 



Situs rarior, solito invereua. 

Die grössere Hälfte des Durchschnitt* 
würde die rechte sein. 

Der ramiifi N. recurr. ainister geht um 
die Subclavia sinistra und int der kür- 
zere; der um den Arcus Aort&e gehende 
dexter ist der längere. 



Situs solitus. 

Es fallt ein grösseres Stück der Epi- 
glottis über die Mittellinie des Körpers 
nach links, als nach rechts; halbirt man 
sie in derselben, so bildet man zwei un- 
gleiche Hälften. Der etwas über der 
Art. Subclavia dextra entsprungene N. 
recurrens dexter läuft nach hinten, um 
die Subclav. dextr. herum und ist kür- 
zer, als der sinister. Beide steigen in 
einer Rinne neben der Trachea jeder- 
seits hinauf zum Kehlkopf. Der linke 
geht um den Arcus Aortae, ist also län- j 
ger. Auf die Laryngotomie hat keiner 
der beiden Situs Einfluss bez. der Ope- \ 
rationsmethode. > 

D. Die Luftröhre = Trachea. Allgemeines: Diese Fortsetzung 
der Pharynx, die den Verkehr mit der äusseren Luft vermittelt, besteht 
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aus 17 — 20 mit Bandstreifen verbundenen Knorpelringen, ist ein 12 cm 
langes und 2 cm breites, bewegliches Gliederrohr; reicht vom 5. Hals- bis 
zur Mitte des 4. Brustwirbels oder bis an den 5.; in aufrechter Stellung 
mit herabhängenden Armen bis zum Beginn der hintern Schulterblattgräte. 
Hier theilt sie sich in der Bifurcatio Tracheae in einen engeren und län- 
geren (4,8 cm) Bronchus für die zweilappige Lunge der Milz-Körperhälfte 
und einen kürzern, dicken (2,4 cm langen und 2,3 cm weiten) Bronchus für 
die dreilappige Lunge der Leber-Körperhälfte. 

Der schief nach der Leber-Körperhälfte verlaufende Bronchus theilt 
sich in einen einfachen, engeren Ast für den oberen Lappen und einen 
sich wieder theilenden für den unteren; der hinter dem Arcus Aortae und der 
Art pulmonal, der Milz -Körperhälfte hinwegziehende Bronchus dieser 
Seite, ebenso in zwei Hauptäste, von denen jedoch auch der untere, wenigstens 
in frühester Zeit sich in zwei Aeste zu theilen scheint, einen für den unteren 
Hauptlappen und einen für den zungenformigen, an ihm hängenden rudi- 
mentären dritten Lappen dieser Körperhälfte. Wenigstens gelang es mir nicht, 
bei einem inter partum gestorbenen Fötus durch den etwas tiefer in den 
unteren Bronchus eingeführten Tubulus gleichzeitig mit dem untern Lappen 
auch diesen Anhang aufzublasen. Leider fehlte mir bisher die Gelegenheit, 
diesen Gegenstand weiter zu verfolgen. 

Die Trachea verläuft median, am Halse nur von Haut und unten von 
der glandula thyreoidea, in der Brusthöhle angekommen von dem Sternuni 
bedeckt; allmählich tritt sie immer weiter nach hinten, hinter den Truncus 
anonymus und die Carotis der Milz-Körperhälfte, indem sie sich etwas von 
der Medianlinie nach dieser Seite hin abwendet und verbirgt sich dann 
ganz hinter dem Are. Aortae und der V. cava sup. und anonyma, bis sie sich 
theilt Die Bifurcation der Trachea liegt hinter der Art. pulmonal, der 
Leber- Körperhälfte in Höhe des arteriellen Atrium, reich umlagert von 
Bronchialdrüsen. 



Situs solitus. 

Am Halse hält sich die Trachea immer 
etwas nach recht« von der Medianlinie, 
den Oesophagus erst hinter sich, dann 
nach links von ihm überragt; in der 
Brusthöhle tritt sie hinter den schief 
Ton unten und nach links und oben, 
nassen and rechte hin, ihr entgegen- 
gehenden Truncus anonymus, zu */a von 
iha bedeckt; zu '/s 1kg* s * e m dem 
Räume zwischen dem Truncus und der 



Situs rarior, solito transversus. 

Am Halse hält sich die Trachea immer 
etwas mehr links von der Medianlinie; 
sie hat den Oesophagus hinter sich und 
überragt letzteren etwas nach rechts. 
In der Brust tritt sie hinter den schief 
ven unten und rechts nach oben, aussen 
und links ziehenden Truncus anonymus, 
zu */« von ihm bedeckt, zu l / a liegt sie 
in dem Raum zwischen dem Truncus 
und der rechts von ihm isolirt aus dem 
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Situs solitus. 

links von ihm isolirt aus dem Arcus 
Aort entspringenden Carotis sinistra, 
deren rechteeitiger Rand sie noch et- 
was deckt. Dann geht sie hinter dem 
Arcus und der V. anonyma in die 
Hefe, und theilt sich in Höhe des 
arteriellen (1.) Vorhofs hinter der Art 
pulmonal, dextr. Der links hinter 
der Art. pulm. sinistr. laufende Bron- 
chus ist langer und enger, hat nur zwei 
grössere Aeste, die zu den zwei grossen 



Situs rarior, solito inversus. 

Arcus Aortae entspringenden Carotis 
dextra, deren linksseitiger Rand sie noch 
etwas deckt Dann geht sie hinter dem 
Arcus Aortae und der V. anonyma in 
die liefe und theilt sich in Höhe des 
arteriellen (r.) Vorhofs hinter der Art 
pulm. sinistr. — Ihr Bronchus ist der 
hintere, längere und engere und hat nur 
zwei Aeste, die zur rechten Lunge und 
ihren zwei grossen Lappen gehen (über 
den Bronchus für den rudimentären dritten 



Lappen der linken Lunge gehen (über i Lappen ist nichts bekannt); ihr linker 

den dritten rudimentären Ast sehe man Bronchus theilt sich in drei Aeste, 

bei Lunge nach); der rechte Bron- in gleicher Weise, wie sonst der rechte, 

chus theilt sich in einen oberen schräg und läuft dabei hinter der Art. pulm. 

nach aufwärts laufenden kleinsten , in sinistra und den Venae pulmonales si- 

einen mittleren kurzen, horizontal lau- , nistrae. 

fenden zum mittleren und in einer unter- ' 

sten, grossten, dicksten und schräg nach ' 

aussen und unten zum unteren Lungen- 1 

läppen gehenden Bronchialast. Sein \ 

Lauf geht hinter der Art. pulm. dextra I 

und den Venae pulmonales dextrae. — , 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung [ Die grossere Oeffnung des linken 

sieht man, weil die Bilder verkehrt i Bronchus liegt im laryngoskopischen Bilde 

kommen, die grössere Oeffnung des rech- rechts, die engere des rechten Bronchus 

ten Bronchus im Bilde links, die engere 

des linken Bronchus im Bilde rechts. 



im Bilde links. 



E. Die Hauptdrüsen der Halsgegend. I. Die der Ausfuh- 
rungsgange entbehrende Schilddrüse = glandula thyreoidea ~ 
ganglion sanguineo-vasculosum der Alten. Sie besteht aus einem 
Querbalken (Isthmus) und je einem seitlichen, dreieckigen Hörne und 
reicht von der unteren Grenze des Kehlkopfs zwischen den beiden Caro- 
tiden bis unter das obere Ende des Sternum, entsendet auch in vielen 
Fällen noch ein unpaares cornu medium, processus pyramidalis median 
hinauf bis zu den obersten Luftröhrenringen. Ueber ihren Ausfuhrungs- 
gang, so wie ihre Functionen streitet man noch. Sollte sie vielleicht die 
Luftwege des mittleren und unteren Halses gegen grelle Temperatur- 
wechsel schützen? Früh entwickelt im Fötusleben, geht sie mit der Zeit 
zurück, und ist starker bei der Frau, als beim Manne. Ohne Schaden für 
die Gesundheit kann sie durch Eiterung zu Grunde gehen. 

Praktischen Werth hat sie bei der Unterbindung der Carotis, Oeso- 
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phago-, Tracheo- und Laryngotomie, bei Kropfoperationen (Exstirpation der 
Drüse), Selbstmordversuchen, Acupuncturen und Jodinjectionen wegen ihres 
grossen Blutreichthums. 



Situs solitus. 

Das seitliche Hörn reicht links öfters 
höher am Larynx aufwärts, als rechts, 
der Verbindungstheil (Isthmus) liegt me- 
dian, kaum etwas mehr nach links. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die Lage ihrer Hörner ist künftig 
mehr zu beachten; in einem meiner Fälle 
(Frau) ist das rechte Hörn höher hinauf- 
reichend. 



II. Die Thymusdrüse = glandula Thymus (Brustdrüse, Milch- 
fleisch, Briesel). 

Sie gehört mehr in die Brust- als Halsgegend; ist grösser im Kindes- 
alter; resorbirt sich vom 3. Jahre an allmählich; liegt im Cav. Mediastini antici, 
hinter dem Manubrium sterni, vor dem obersten Theile des Herzbeutels 
und der grossen Gefasse. Eine Verschiedenheit ihrer Lappen ist nach 
Luschka nicht constant, daher ist sie auch für unsre Betrachtung werthlos. 



Zweite Abtheilung. 

Der Brust = Thorax-Raum und sein Inhalt. 

» 

Allgemeines: Das den Brustraum seitlich und vorn und hinten um- 
Bchliessende Knochengerüst besteht aus jederseits 12, selten 13 oder 11 Rippen 
(Spangenpaaren), von denen die überzahlige über der 1. oder unter der 12. 
steht, die vorn ins Sternum, hinten in die Wirbelsaule einlenken und aus den 
Schlüsselbeinen; hinten wird das Gerüst durch die Schulterblätter verstärkt, 
und durch Muskeln ganz oben in den Spitzen durch Fascien und unten 
durchs Zwerchfell geschlossen. Der weibliche Thorax ist kleiner, als der 
männliche. Das Mittelstück (corpus) des Sternum ist beim Manne doppelt 
w> lang, als die Handhabe (manubrium), beim Weibe nur l l / 2 mal (2 : 1,5) 
(Hyrtl). Abstand des Brustbeins vom Körper des 6. Halswirbels 9,5 bis 
12 cm; der Querdurchmesser des Brustraumes hn Niveau des 1. Rippen- 
paares 7 bis reichlich 8, des 6. dagegen 17 — 19,5, und des letzten wieder 
nur 14 — 18 cm (Hyrtl). Der verticale Durchmesser ist sehr wandelbar 
und nur durch Percussion bestimmbar. 

Die Capacität des Thoraxraumes der Leberkörperhälfte betragt 3 bis 
4 cm mehr, als in der andern; und zwar in 77°/ , in 12 umgekehrt und 
in 1 1°/ ist sie beiderseitig gleich. Volum und Gewicht der drei- zur zweilappi- 
gen Lunge verhalten sich, wie 11:10; die dreilappige Lunge hat eine grössere 
Basis und nähert sich mehr der Medianlinie, als die zweilappige. Die hin- 
teren stumpfen Rander sind gleich lang. 

KAch«Bin«lBt6r, Verlageruog. 2 
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Der Situs der einzelnen Theile des Brustkorbes ist nachHyrtl folgen- 
der: Vereinigung des Manubrium und Corpus sterni im Niveau der 2.; der 
untere Rand des Corpus an tiefster Stelle in dem der 4. Rippe; der Lange- 
mittelpunkt der 9. Rippe entspricht der Spitze des Ellenbogens bei ange- 
zogenem Arme; die weibliche, jungfräuliche Brust reicht von 3. — 6. Rippe; 
die Brustwarze liegt im Niveau des vordem Endes der 4., die Schulter- 
blätter decken die 2. — 7. Rippe. Man zähle die Rippen von der 12. nach 
der 1. Rippe aufwärts, nicht umgekehrt von der 1. nach der 12. abwarte. 

Die Rippen sind nach der Fläche und Kante gebogen; nur die obern 
sieben erreichen vorn mit ihren Knorpeln das Sternum; die 8. — 10. lagern sich 
an die Knorpel der 7. — 9., die 11. und 12. Rippe enden frei. Hinten lenkt 
die 1. Rippe in das obere Ende des 1. Brust-, auch wohl gleichzeitig mit 
in das untere Ende des untersten Halswirbels; die 2. in das untere Ende 
des 1. und obere des 2. Brustwirbelkörpers und so fort bis zur 10. Rippe; 
die 11. nur am 11. und die 12. nur am 12. Brustwirbel ein. Die Länge 
der Rippen nimmt schnell zu von 1. — 6. Rippe, die 7. und 8., die längsten, 
sind gleichlang; die 9. — 12. nehmen schnell an Länge ab, wie stätig die 
Flächenkrümmung aller Rippen. Bei überzähliger, am Halse eingefugter 
13. Rippe und einer Länge derselben von nahezu 6 cm läuft die Art sub- 
clavia über sie; bei einer Länge von nur 5 cm geht dieselbe über die nun- 
mehr 2. (sonstige 1.) Rippe (Halbertsma). 

Die Beweglichkeit der 1. Rippe wird nach Hyrtl bei Vorhandensein 
von nur je 12 Rippen dadurch nachgewiesen, dass man das Schlüsselbein 
stark nach abwärts und hinten drängt, so fixirt und beide Hände hinter 
dem Gesässe zusammenlegt, mit zwei verschiedenen Fingern einer Hand die 
Radialpulse des Individuum fühlt, und nun tief inspiriren lässt Bei beweglicher 
1. Rippe fühlt man den Radialpuls schwächer oder gar nicht, bei unbeweg- 
licher bleibt er sich gleich. Grund : Die sich bei tiefer Inspiration über die 
1. Rippe ziehende Subclavia wird von unten her beim Ausheben der 1. Rippe 
comprimirt, bei unbeweglicher nicht. — 

A. Die Lungen (Pulmones) und ihr sehniger Ueberzug, das Lungen - 
feil (Pleura) in seinen beiden Blättern. 

Die die Gestalt des Brustraumes bestimmenden Lungen überragen in 
den Spitzen mit einem kleinen Conus das knöcherne, knorpelige Thoraxgerüst. 
Die Lunge in der Leberkörperhälfte ist kürzer, breiter und voluminöser, 
als die in der andern, in der das Herz liegt, und ragt mit ihrem Rande 
über die Medianlinie hinüber nach der andern Körperhälfte, hat drei Lappen 
und zwei Einschnitte, deren oberer und längerer von hinten hinab bis zum 
vordem Ende des Knochens der 7. Rippe in der Leberkörperhälfte hinab- 
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zieht und den obern und mittlem Lappen trennt, während der untere und 
kürzere von der vordem Hälfte des 5. Intercostalraumes, ebenda von der 
Mittellinie gegen das Zwerchfell laufend, den mittlem und untern Lappen 
trennt 

Die Lunge in der Milzkörperhälfte ist, des Herzens wegen, kleiner, 
hat nur zwei Lappen und einen Einschnitt, der vom hintern Ende des 4. Rip- 
peninterstitium bis hinter den Knorpel der 7. Rippe daselbst verläuft. Am 
obern Lappen hängt vorn ein zungeniörraiger Anhang (dritter, rudimen- 
tärer Lungenlappen), der sich über das Herz legt 

Der vordere Lungenrand wird in der Leberkörperhälfte gebildet vom 
obern und untern Lappen und nur einer Spitze des mittleren; in der Milz- 
körperhälfte vorwaltend vom obern Lappen und dem rudimentären Anhange. 

I. Rippenfell = Pleura. 

Es überzieht als Pleura costalis und diaphragmatica die inneren Seiten- 
wände des Brustraumes, also Rippen, Intercostalräume, Zwerchfell, Brust- 
wirbelkörper, Sternum, die fascinöse Decke des Lungenspitzenraums (Fascia 
endothoracica, Hyrtl) und als Pleura pulmonalig = Lungenfell die Lungen 
selbst, und wird jederseits nach der Mittellinie des Brustraumes zu durch 
die Laminae mediastini = Mittelfelle begrenzt, welche das Mediastinum 
umschliessen. Die Stelle, wo sich die Pleura pulmonalis in die Höhle der 
Pleura costalis jederseits hineinstülpt und die Bronchien und alle Blut- und 
Sauggefässe, so wie Nerven der Lunge und das sogenannte Lungenband 
(eine ca. 8 cm hohe Duplicatur des Mediastin.) sich befinden, ist die Lun- / 
genwurzel (Lungenstiel, radix oder pedunculus pulmonis). Beide Pleura- 
säcke communiciren nicht miteinander, daher die Möglichkeit des einseiti- 
gen Exsudates und Collapses (durch Lufteintritt). Die Pleura costalis 
berührt in der Milzhälfte des Körpers vorn und unten das Diaphragma zu- 
erst hinter dem äussern Drittel des Körpers der 6. und 7. Rippe, nie aber 
den Knorpel der 8. — 12. Rippe, hinter denen sie schief nach hinten und 
unten läuft; in der Leberkörperhälfte zieht sie hinter dem ganzen Knorpel 
der 6. Rippe schief hinab. 

Unter der Bogenlinie, welche die untere Grenze des Pleurasackes bil- 
det, liegt keine Lunge und giebt es dumpfen Percussionston; von hier aus 
können nie senkrecht, sondern nur schräg aufwärts gerichtete Instrumente 
und Kugeln, und zwar im Momente tiefster Inspiration, vom Bauch aus in 
die Brusthöhle dringen. Ganz frei vom Pleuraüberzug ist das Zwerchfell in 
einem dreieckigen Räume zwischen der 12. Rippe und der untersten Grenze 
der Pleura costalis. Fälschlich glaubte Larrey an eine Vereinigung des 
inneren Randes der obersten Zacke der Pars costalis pleurae und ihres 

2* 



20 Enter Theil: Der Sltua nrior, solito invenus bei Ein*elgeburten. 

äussern Randes und wollte hier vom Bauche her das Pericardium paraoen- 
teeiren. 

Pleura cardiaca nennt man den Theil der Pleura mediastinica, der 
sich an den Herzbeutel legt Die beiden Blatter des Mediastinum berüh- 
ren sich nur bei Erwachsenen, nicht beim Kinde. 

Im hinteren Mittelfellraum (an der Brustwurzel, nahe der Wirbelsaule) 
findet eine lockere Verbindung mit dem Pharynx Statt; hier können Betro- 
pharyngealabscesse sitzen. 

Ganz oben berühren sich in dem kürzeren, vorderen Mittelfellraum 
anfangs beide Blatter des Mediastinum; dann spalten sie sich in zwei un- 
gleiche Schenkel, die vom 2. bis zum 4. Rippenpaare con-, von des letzte- 
ren Sternalinsertion an divergiren bis zur 6. Rippe, das Herz einschliessend. 

Vorn bilden sich dadurch zwei mit den Spitzen sich berührende Dreiecke; 
in deren oberem die Aorta, und ihre Gefasse, die Fascia colli und röthliche 
Thymusreste (deren Abscesse sich hier bis hinab zur 2. Rippe senken kön- 
nen), in deren unterem ein das Herz vom Sternum abdrängendes Zellgewebe 
und Lymphdrüsen liegen. Wo das Herz auf dem Zwerchfell aufliegt, 
fehlt selbstverständlich der Pleuraüberzug. 

Da das Lungenband die Pleura und das Zwerchfell verbindet, können 
Pleuraergüsse die Lunge nie aufwärts, sondern müssen sie an die hintere 
Brustwand drangen. 

n. Die Lungen selbst = Pulmones. 

1. Der ungleich gewölbte Conus der Lungenspitze, kurz Lungen- 
spitzenconus genannt 

Er misst y 7 der Lungenlänge, geht vom Niveau des Plex. brachialiß 
in den Seiten des Halses bis zum oberen Rande des 1. Rippenpaares, ist 
beweglich bei der Respiration und trägt den* Eindruck für die Art sub- 
clavia. Er ist nur von der Haut und den Muskeln der Halsbasis und dem 
obersten Ende der Pleura parietalis bedeckt und wölbt sich durch Emphysem 
empor und hervor; man percutire und auscultire ihn über dem Schlüssel- 
beine. In der Milzkörperhälfte befindet sich hier noch die Einmündung des 
Duct thorac. in das Venensystem. Zwischen den Conus beider Seiten liegen 
die Luft- und Speiseröhre mit ihren Nerven und Gelassen, die grossen Hals- 
gefasse und beim Kinde die Thymusdrüse, an der Basis die Art mamm. 
und die V. subclavia. 

2. Die Lungenflächen: 

a) die grösste, äussere oder Rippenfläche überzieht die convexe 
Fläche der Lunge, die innern Costalwände, das Sternum und die Wirbel- 
körper und ragt die der Lunge der Leberkörperhälfte noch ein Stück über 
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das Sternum nach der Milzkörperhalfte hinüber (deren letztere nur bis zum 
Sternalrande der 5. Rippe dieser Seite reicht) bis hinab zur 12. Rippe. 

b) die innere durch Herz und Lungenwurzel verengte Lungen- 
fläche. Die der Milzkörperhalfte verschmälert sich von oben nach unten 
(von 5,6 zu 2 cm); 2 /s davon nimmt der obere Lappen und sein rudimen- 
tärer Anhang, Ys der untere ein. Die Lunge der Leberkörperhalfte ist 
mehr viereckig, niedriger, als die der andern (8,0 : 8,8 cm) und dreilappig. 
Die Gefasse, Saugadern und Nerven liegen in der Lungenwurzel terrassen- 
förmig übereinander (von vorn nach hinten: Bronchi, Arteriae, Venae). An 
der Lunge der Milzkörperhalfte befindet sich eine Furche für die Art sub- 
clavia und Aorta thorac. descendens; an der der Leberkörperhalfte, für die 
Art subclavia, Vena innominata und V. cava inf. 

c) Die untere Lungen = Zwerchfells-Fläche (auch Lungen- 
basis genannt). Sie ist breit, fallt nach hinten und unten stark ab und 
wechselt ihre Form nach den Zwerchfellsbewegungen; steht in der Milz- 
Körperhalfte etwas tiefer, als in der Leber-Körperhälfte (in Höhe des untern 
und obern Randes des 4. Rippenknorpels). Sie wird gebildet in der Milz- 
Körperhälfte vom untern Lappen und der Zunge des obern, in der Leber- 
Eörperhalfte vom unteren Lappen allein. 

3. Die Leberränder werden eingetheilt in: 

a) Den vorderen Rand; er ist breit und abgerundet und reicht vom 
Basalende des Spitzenconus -Knorpel der 1. Rippe in der Leber-Körper- 
hälfte bis zum vordem Ende des 6. Rippenknorpels, in der Milz-Körper- 
hälfte etwas tiefer, unter Theilnahme des zungenformigen Anhangs des 
obern Lappens. 

b) Der hintere Rand, leistenformig, schmal (nicht stumpf), reicht 
etwa 3,5 cm höher hinauf, als a; nach oben bis zur Basis des Lungen- 
spitxenconus, nach unten bis zum unteren Rande. 

c) Der untere Rand ist nach inngn convez und scharfkantig und 
liegt in der Furche zur Seite des untern Theiles des Herzbeutels in der 
Leber-Körperhälfte; in der Milz-Körperhälfte in dem Eindruck des Zungen- 
anhangs dee oberen Lappen. 

Beweglichkeit der Lungen: Sie steigen bei der Inspiration ab-, 
bei dar Exspiration aufwärts an den Rippen hin und her; auf Höhe der In- 
spiration läuft der äussere Abschnitt des unteren Lungenrandes in einer mit 
der Convezität abwärts gewendeten Bogenlinie vom 6. (in der Milz-Körper- 
hälfte vom obern Rande des äussern Drittels des 6.; in der Leber-Körper- 
hilfte im Niveau des inneren Endes des 6. Rippenknorpels) bis zur 12. Rippe. 

Den Verlauf der Trachea vide supra. Nicht sowohl der Thoraxumfang, 
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als (bis zum vollendeten Wachsthum) das Alter und die Leibeslange be- 
stimmen die Lungencapacität (mit der sie zu- und abnimmt); auf je 
25 cm Länge steigt sie um 131 Cubikcentim. ; bei Körperhöhe von 5 engL 
Fuss = 146 cm betragt sie im Mittel 2214. 



Situs solitus. 

Die linke Lunge besteht aus einem 
obern und untern, also zwei Lappen und 
einem dem untersten Theile des oberen 
Lappen anhangenden , rudimentären, 
zungenförmigen Lappen. Am 3. Mai 
1882 vermochte ich bei einem intra par- 
tum gestorbenen Mädchen, durch Ein- 
führung eines Tubulus in den oberen 
Bronchus der linken Lunge den rudi- 
mentären Lappen nicht aufzublasen, 
sondern er hing als fleischähnlich aus- 
sehender, fötaler Lungentheil zusammen- 
gefallen etwa 0,5 cm breit am aufge- 
blasenen linken oberen Lappen, von 
dem oberen Lappen zwar nicht abge- 
kerbt, aber doch durch eine Abgren- 
zungslinie markirt. Um das Bild nicht 
zu stören, verfolgte ich den Lauf der 
einzelnen Bronchi hier nicht weiter. Ich 
hoffe vielleicht am Schlüsse hierauf zurück- 
zukommen in einem besonderen Anhange. 

Die linke Lunge hat einen Eindruck 
für die Art. subclavia sinistra, einen sol- 
chen für das Herz und den Herzbeutel 
und eine seichte Rinne für die Aorta 
thorac. descend. 

Weitere Differenzen zwischen Capaci- 
tät und Umfang beider Lungen und 
Verschiedenheit im Umfang des rechten 
und linken Hauptbronchus sehe man 
bei der „Mensuration" im Abschnitt 
Diagnose und bei der laryngoscopischen 
Untersuchung. Der linke Bronchus ist 
noch einmal so lang (5,0 cm) und 
enger (2,0) als der rechte, liegt theil- 
weise hinter, theilweise unter der über 
ihn hinziehenden Arteria pulm. sinistr., 
hinter den Ven. pulm. sinistr. super, 
und infer., und an der hintern und lin- 
ken Seite des arteriellen Vorhofe. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die rechte Lunge verhält sich hier 
so, wie bei Situs solitus die linke, be- 
züglich des Volums und der Lungencapaci- 
tät; der rechte obere Lappen hat hier 
den zungenförmigen Anhang. Er hat 
die nebenverzeichneten Furchen, ist der 
längere und engere, und liegt im Ver- 
haltniss zur Art. pulmonal, dextra, den 
obern und untern Venae pulmonal 
dextrae, der hintern und rechten Seite 
des arteriellen, hier rechte gelagerten 
Vorhofs wie die entsprechenden Theile 
links gegen diese Theile liegen. 
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Situs solitus. 
Die voluminösere, rechte Lunge 
hat drei Lappen, von denen der mittlere 
nur mit einem sehr kleinen Stücke den 
vordem Lungenrand mit bilden hilft, 
und hat Eindrücke von oben nach unten 
zu von der Art. subclav. dextr., Vena 
innominata dextr. und V. cava inf. ; kei- 
nen aber für den Herzbeutel und das 
Herz. Den grösseren Umfang und die Ca- 
pacitat sehe man im Abschnitt „Mensu- 
ration bei der Diagnose 11 . Der Haupt- 
bronchus der rechten Lunge ist kürzer 
(nur '2,4) und dicker (2,3 cm). Der 
obere und mittlere Lappen liegen zwischen 
der Art pulm. dextra und der oberen 
Ven. pulm. dextr., hinter dem Mittel- 
Stücke des Stammes der V. cava sup., 
zwischen dem genannten Mittelstück 
und dem oberen Ende des Bogens der 
V. azygoe., der untere Lappen hinter 
der Art pulm. dextr., hinter dem End- 
stück der Y. cava sup., zwischen diesem 
und dem untern Ende des Bodens der 
V. azygoe und hinter den obern und 
unteren Venae pulm. dextrae. Die Bron- 
chi berühren rechts die rechte Seite 
des arteriellen (L) Vorhofe und wohl 
selbst noch etwas die rechte Seite der 
Einmündung der V. cava inf. in den 
venösen (r.) Vorhof Die Tuberculose 
beginnt gern in der linken Lungenspitze 
zuerst 

Punctionstelle bei Pleuri- 
tis. Diese bestimmen nach Hyrtl das 
Stethoscop und Plessimeter. Lieber per- 
cutire man in der untern, als obern 
Thoraxhälfte, und nie am hintern oder 
vordem Ende eines Intercostalraumes. 
Ueber den Intercostalraum sind die Au- 
toren nicht einig. Aquapendente 
schlug den 5., Boll und Scharp den 
6., Walther den 4., Heers und La- 
nce den 7., Sabatier den 8., Desault 
und Beyer rechts den 9., links den 10. 
und Werner, auch Vesal gar den 11. 
Intercostalraum zu wählen vor. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die linke Lunge ist hier gewöhnlich 
die voluminösere und dreilappige mit mehr 
Capacität, wie schon Bertrand (1650) 
hervorhebt, falls der Thorax normal ge- 
baut ist; doch sah man (seit Moellen- 
broeck) auch die linke Lunge zwei-, die 
rechte dreilappig. Die Lage des obern und 
mittleren Bronchus befindet sich zwischen 
der Art pulm. sinistra, und den Venae 
pulmonal, sinistr. superiores; und ver- 
halten sie sich wie nebenstehend gegen das 
Mittelstück des Stammes der hier links 
gelagerten V. cava sup., zwischen ihm 
und dem obern Bogen der V. azygos. 
Der untere Lappen liegt hinter der Art 
pulm. sinistr. und dem Endstücke der 
V. cav. super., und zwischen diesem 
und dem untern Theile der V. azygos 
hinter der obern und untern V. pulm. 
sinistra. Die Bronchi berühren die 
linke Seite des rechts gelagerten Atrium 
arteriosum, zum Theil die rechte Seite 
des links gelagerten Atrium venosum 
in Nahe der Septa Atriorum, in nächster 
Nähe der hier links gelagerten V. cava 
inf. 



Die Punctionsstelle bei Pleuritis 
ergiebt sich aus dem Nebenstehenden. 

Die Tuberculose ist in mehreren Fällen 
doppelseitig vorgekommen, doch will ich 
hervorheben, dass auch nur in der rechten 
Lungenspitze es schon bis zur Caver- 
nenbildung gekommen war. (Veling.) 
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B. Der Herzbeutel (Pericardium) und das Herz (Cor). 

I. Der Herzbeutel. 

Er reicht nach aufwarte über das Herz, bis zum Anfangsstück der 
grossen Arterien und Endstück der V. cava; fasst normal 15, krankhaft 
mehr, bei Injectionen 1 — 200 Grammen. Seine Blatter sind: 

1. Das sehr dünne innere viscerale Blatt, das alle ins Herz mün- 
denden Gefasse überzieht (die Aorta auf etwa 6, die Art anonyma in der 
Leber -Körperhälfte auf 1,5, die V. cava sup. auf 2 cm), vorn und oben 
vom arteriellen Vorhof Duplicaturen, Ausbuchtungen, Endstreifen oder 
Backe bildet, nach unten bis zum Zwerchfell reicht, vom 4. Intercostalraum 
in der Leber -Körperhälfte nach aussen und unten bis ins 5. Rippeninter- 
stitium der Milz-Körperhälfte und bis zum obern Bande der 6. Rippe dieser 
Seite läuft, bis zu einer von der Mamma der Milz -Körperhälfte bis zum 
Zwerchfell gezogenen verticalen Linie. Mit seiner vordem Fläche berührt 
es die Hinterwand des Manubrium Sterni. Eine grössere, für den Finger 
permeable Ausbuchtung liegt zwischen Aorta und Art pulmonal, in Höhe 
des arteriellen Atrium und der Clavicula, 2 grössere hinter dem ramus hori- 
zontalis der Art pulmonal, und kleinere an den Lungenvenen. 

2. Das sehr lockere, verschiebbare, vom Herzen weit abhebbare, stär- 
kere, durch Zwerchfellsfasern verdickte äussere, parietale Blatt Ueber- 
all ist es mit den Pleurasäcken verbunden, und von Lunge überdeckt (bis 
auf das in der 2. Abtheilung A, I besprochene Dreieck), und vom N. phre- 
nicus begleitet. 

Die Verwachsung mit der Pleura mindert den Druck des Herzens 
nach unten; bei tiefster Inspiration drängen sich die Lungen seitlich und 
oben mit ihren Rändern zwischen Pleura und Herzbeutel. Das Herz ist 
oben in seinem Atrium und den Bulbis Aortae und Arteriae pulmonal, vom 
untern Rande des 2., bis zum Sternalende des 4. Rippen-Paares von Lunge 
überlagert; dann von Lunge unbedeckt bis zum Anfang der Zunge des oberen 
Lappens der Lunge in der Milz-Körperhälfte, und findet sich hier von der 
4. — 6. Rippe das dreieckige, dumpfen Percussionston gebende Mediastinal- 
dreieck; hierauf ist das Herz wieder bedeckt von Lunge und zwar deckt die 
Lunge einen Theil beider Ventrikel und die nach Bamberger bei der Systole 
rasch zuckende Herzspitze. Die Respiration verengert und vergrössert in etwas 
den Bedeckungsraum des Herzens durch Lunge; in der Rückenlage reicht 
das mit Zellstoff vorn überlagerte Herz bis auf 2 cm von der Rückwand des 
Sternum nach hinten zu zurück; bei Emphysem überlagert die Lunge das 
Herz noch weiter und beschränkt das dumpfe Percussionsdreieck, von wo 
aus man im Niveau des 5. Zwischenrippenraumes der Milz-Körperhälfte aus, 
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oder, wenn man Verletzung der Art mammaria interna furchtet, 3 — 4 cm 
nach aussen von dem Stemalrande daselbst das Pericardium paracentesiren 
solL Hyrtl meint dabei, es sei nicht nöthig, dass man ganz tief unten 
einsteche, da durch den statischen Druck auch aus einer höheren Stichwunde 
das Wasser entleert werde, (cfr. auch oben, 2. Abth. A, I.) 



Situs solitus. 

I. Der Herzbeutel reicht oben circa 
6 cm breit fast horizontal unter dem 
oberen Rande, resp. unter der Mitte des 
2. Bippenpaares, ohne je das Interstitium 
des 1. Bippenpaares zu erreichen, aus 
der linken in die rechte Thoraxhälfte; 
7b desselben reicht ganz oben rechts reich- 
lich 1 cm nach rechts unter den 
Sternaltheil der 2. rechten Rippe; im 
2. Instertitium 2, im 3. 3, im 4. nur 
1,5, im 5. nur 0,5 cm; von da ab ver- 
birgt er sich unter dem rechten Stemal- 
rande bis gegen die Medianlinie des 
Sternum; '/a seiner Breite verbergen 
sich unter dem Sternum und reichen 
nirgends ins 1. linke Interstitium, son- 
dern nur bis in die Mitte des 2. Rip- 
penpaares oder bis mehr in die Nähe 
Beines unteren Randes bis etwa 2 cm 
vor der Verbindung des Knorpels der 
linken 2. Rippe mit ihrem Rippenknochen 
links. Hierauf verbreitert sich der Herz- 
beutel nach unten zu immer mehr und 
misst vom 3. rechten Interstitium 
3 cm, vom rechten Sternalrand bis 
schräg herab zum äussersten Punkte 
Links am untersten Rande des 4. linken 
Interstitium am Uebergange des 5. lin- 
ken Rippenknorpel in den Knochen die- 
ser Rippe 14 — 15 cm; in horizontaler 
Richtung im 3. und 4. Interstitium nur 
je 12 cm, und verjüngt sich vom 5. In- 
terstitium an gegen die Spitze hin wie- 
der schnell. 

Ueber die Stelle, wo man den Herz- 
beutel paracentesiren soll, hat sich 
zwischen Hammernjk und Luschka, 
dem Hyrtl I, p. 641, zustimmt, ein 
heftiger Streit erhoben. 



Situs rarior, solito inversus. 
Der Herzbeutel reicht ebensoweit 
aus der rechten in die linke Thorax- 
hälfte, vielleicht etwas tiefer stehend, 
als bei Situs solitus; 7s von ihm reicht 
entsprechend der Lage bei Situs solitus 
an die gleichen Punkte, aber in der lin- 
ken Brusthälfte, und verbirgt er sich zu- 
letzt unter dem linken Sternalrand gegen 
die Medianlinie des Sternum hin; '/ s lie- 
gen unter dem Sternum und reichen nir- 
gends ins 1. rechte Interstitium, sondern 
nur bis in die Mitte des 2. Rippen- 
paares oder bis mehr in die Nähe sei- 
nes untern Randes bis etwa 2 cm vor 
der Verbindung des Knorpels der rech' 
ten 2. Rippe mit ihrem Rippenknochen 
rechts. Dann verbreitert sich nach 
unten zu der Herzbeutel vom 3. rechten 
Interstitium bis zum 5. Interstitium 
rechts, von 'wo er wieder gegen die 
Spitze zu, wie nebenstehend, schnell ab- 
nimmt. 
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Situs solitus. 
Nach Hammemjk sollen beim Er- 
wachsenen beide Laminae des Mediasti- 
num mit Ausschluss eines geringen 
Theües von ihnen an der obern und 
untern Grenze des Sternum sich unmit- 
telbar berühren und dann zusammen 
vom linken Sternalrand aus nach hin- 
ten zu umschlagen, so dass die ganze 
vordere Herzbeutelwand überall von 
dem Mittelfelle -bedeckt sei , und das 
Brustbein in seiner ganzen Lange und 
Breite dem rechten Pleurasack (nach 
Hyrtl ausnahmsweise) zufalle, so dass 
der Herzbeutel nie ohne gleichzeitige 
Oeflhung und Verletzung des Pleura- 
sackes und des Lungenrandes paracen- 
tesirt werden könne. So wenigstens sei 
es bei gesunden Lungen und Herzbeu- 
tel und einfachem Hydropericardium. 
Wenn aber Pleura und Lamina media- 
stini durch fibrinöse Exsudate in und 
um den Herzbeutel verlöthet wären (in 
welchem Falle die Bänder der Lungen 
in beiden Thoraxhälften vom Sternum 
gleichzeitig zurückweichen), dann könne 
man links, ja rechts vom Sternalrand 
in verschiedenen Interstitien, je nach 
dem Grade der Verlöthung, den Herz- 
beutel an der vordem Brustwand para- 
centesiren und gefahrlos durch den jetzt 
verödeten und verwachsenen Pleurasack 
hindurchdringen. 

Nach Luschka gäbe es stets eine 
Stelle, wo man ohne Verletzung der 
Laminae mediastini und des Pleurasackes 
den Herzbeutel paracentesiren könne. 
Er theilt die Laminae mediastini in drei 
Bezirke. In seinem 3. Bezirke zieht 
von der rechten 4. bis zur 7. Rippe die 
rechte Pleura costalis hinter der linken 
Seitenhälfte des Brustbeins hinweg, er- 
streckt sich aber selten bis zum untern 
Ende des linken Sternalrandes, weil 
hier die Pleura merklich nach rechts 
zurückweicht. Die linke Pleura costalis 
reicht nie bis zum linken Sternalrande, 



Situs rarior, solito inversus. 
Bei diesem Situs müsste man folgen- 
des beachten. NachH am m e r n j k müssten 
beim Erwachsenen beide Laminae des 
Mediastinum mit Ausnahme eines ge- 
ringen Theües von ihnen ebenso sich be- 
rühren, dann vom rechten Sternalrande 
sich nach hinten umschlagen, so da** 
die ganze vordere Herzbeutelwand auch 
hier von den Mittelfellen bedeckt wäre, 
und das Brustbein in toto dem linken 
Pleurasack (nach Hyrtl müsste dies aus- 
nahmsweise geschehen) zufalle und auch 
hier die nebenstehende Gefahr bestände. 



In gleichen Verhältnissen müsste und 
könnte man rechts, ja selbst links vom 
Sternalrand in verschiedenen Intersti- 
tien paracentesiren. (Cfr. das Neben- 
stehende.) 



Nach Luschka würden die Bezirke 
zerfallen in den 3. Bezirk, wo von der 
4. — 7. Rippe die linke Pleura costalis, 
hinter der rechten Seitenhälfte des 
Brustbeins hinwegzieht, sich aber selten 
bis zum untern Ende des rechten Ster- 
nalrandes erstreckt, weil hier die Pleura 
sich merklich nach links zurückzieht 

Die rechte Pleura costalis reicht nie 
bis zum rechten Sternalrande, sondern 
hält nebenstehende Entfernung von ihm 

ein. 
Im Uebrigen wie nebenstehend. 
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Situs solitus. 
sondern bleibt um so weiter von ihm 
entfernt, je mehr sie sich dem Zwerch- 
fell nähert. Beide Laminae mediastini, 
die jedoch nur Fortsetzungen der Pleu- 
rae costales sind, müssen also nach unten 
zu stark diyergiren. Da nun beide 
Laminae in der Regel nie völlig ver- 
klebt sind, so muss in der Regel an 
der vordem Herzbeutelwand eine Stelle 
existiren, wo bei der Function weder 
diePleurae, noch die Laminae mediastini 
verletzt werden. 

Hyrtl sagtnun,derBefundLuschka'8 
sei der normale, der von Hammernjk 
die Ausnahme und habe Hammernjk 
also auf die Ausnahme seine Mitthei- 
lungen basirt Hyrtl betont auch, dass 
Luschka selbst schon angegeben, dass 
im Verlaufe der Laminae mediastini so 
viel Abweichungen vorkamen, wie fast 
nirgends und dass der Streit der Hef- 
tigkeit nicht werth sei, mit der er ge- 
führt sei, und die, wie ich glaube, nur 
die sich erklaren können, die als Ham- 
mer njk'sche Schüler dessen Naturell 
kennen gelernt haben. 

Man kann also sehr wohl das 
ßternum trepaniren, ohne Pleura 
und Lunge zu verletzen und bei 
normaler Lagerung der Laminae 
mediaßtini am unteren Ende des 
Corpus sterni den Herzbeutel 
punctiren, ohne Pleuraverletzung. 
Man giebt andererseits noch die Regel 
bei Hydropericardium am Brustbeinende 
des linken 5. Interoostalraumes hart 
neben dem Sternalrande, oder um die 
Mammaria interna sinistra nicht zu ver- 
letzen, 3 — 4 cm vom linken Sternal- 
rande entfernt, einzustechen. 

Im Herzbeutel liegen ausser dem Her- 
zen noch verschiedene Gefösse: rechts 
nach unten das Endstück der V. cava 
inf.; oben mehr rechts die Aorta ascen- 
dens auf 6 cm Lange bis hinauf 1 cm 
recht« unter dem Abgänge des Truncus 



Situs rarior, solito inversus. 



Hier gilt dasselbe bis zum Schlüsse. 



Bei diesem Situs müsste man in glei- 
cher Weise und in gleicher Entfernung 
und an gleichen Orten aber im rechten 
5. Intercostalraum und aussen vom rechten 
Sternalrande entfernt, paracentesiren. 



Die Lage der Gefasse im Herzbeutel 
ist folgende: 

links unten die Vena cava inf,; 
links mehr oben die Aorta ascen- 
dens bis hinauf links zum Abgange 
des Trunc. anonym, aus der Aorta ; 
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Situs solitus. 
anonymus aus dem Arcus Aortae; links 
die Art pulmonalis communis bis etwa 
zur Mitte der linken 2. Kippe, auf circa 
5 cm Lange und links die V. cav. sup. 
auf reichlich 5 cm Länge. Dieselben wer- 
den Bpater besonders behandelt werden. 



Situs rarior, solito inversus. 

Rechts die Art pulmon. common, 
in gleicher Lange und bis zu 
gleicher Bippenhöhe rechts; 

Rechts die V. cava super, in glei- 
cher Lange. 



II. Das Herzpolster Hammernjk's an der innern Wand des 
Herzbeutels. Es bedingt hauptsachlich die Verschiebbarkeit des Herzens, 
besteht aus vier Lagen und befindet sich an der obern Grenze der vor- 
dem Herzfläche und am vordem untern Rande des Ventriculus venosus. 
Es dient zur Ausfüllung des Raumes zwischen Aorta und Auricula der 
Aortenherzhälfte am vordem Bulbus Aortae und an seinem nach der Leber* 
Korperhalfte gerichteten Umfange und reicht bogenförmig von der vordem 
Kammerwand bis an die Aorta. Weiter geht es an die Lamina mediastini 
auf der Milz-Körperhälfte, halbmondförmig, liniendick vom Sternalrande in 
Höhe des 4. Rippenknorpels der Milz -Körperhälfte bis ins Niveau ihres 
6. Rippenknorpels und bis zur Zunge des oberen Lungenlappens dieser 
Seite zwischen der vordem Brustwand und der vordem, convexen Herz- 
oberfläche. Hier kann es selbst die Grosse einer Birne erreichen, bei kleine- 
rem Zungenanhange und reichlichem, die Lunge zurückdrängendem, pleu- 
ritischem Exsudate. Mit der letzten Lage befindet es sich an der Lamina 
mediastini auf der Seite der Leber-Körperhälfte zwischen Herz und Lungen- 
wand, einen Fettkranz ums Herz bildend. Dies Fett kann ganz schwinden, 
und überflüssig werden, wenn das Herz dauernd von der Brustwand zurück- 
tritt, oder so über Herzbeutel und Herz wuchern, dass man glaubt, das Herz 
fehle ganz. Hyrtl citirt den Fall von Plinius, der erzählt, einem von 
Julius Caesar den Göttern vor seinem letzten Gange auf das Capitol, 
am Idus des März, geopferten Mastochsen habe das Herz gefehlt 



Situs solitus. 

Ueber die vier Ablagerungen des Fet- 
tes gilt Folgendes: das Fett liegt 

1. an der obern Grenze der vordem 
Fläche des Herzens und am vordem 
Bande des rechts gelegenen venösen 
Herzventrikels zwischen Zwerchfell und 
Brustwand; 

2. am vordem und rechten Umfang 
des Bulbus Aortae; 

3. an der Tamtam mediastini sinistra, 
am linken Sternalrande in Höhe des 4. 



SituB rarior, solito inversus. 

Hier würden diese vier Abtheilungen 
abgelagert sein: 

1. an der oberen Grenze der vordem 
Herzfläche und am vorderen Bande des 
links gelegenen venösen Herzventrikels 
zwischen Zwerchfell und Brustwand; 

2. am vordem und linken Umfang 
des Bulbus Aortae; 

3. an der Lam. mediast. dextra, am 
rechten Steraalrand in Höhe des 4. rech- 
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Situs BolitUB. 

linken Rippenknorpels, in der Einker- 
bung des scharfen äussern Bandes des 
linken oberen Lungenlappens; mit dem 
untern Schenkel gegen das Sternalende 
des linken 4. Bippenknorpels gerichtet, 
und am untern Ende des Brustbeins in 
Richtung des am linken, oberen Lappen 
anhangenden, rudimentären Lappens (zu- 
gleich das grösste und dickste Polster) 
und 

4. an der Lamina mediastini dextra 
(kleinstes Polster). Nummer drei und vier 
bilden um das Herz einen Fettkranz, dessen 
linkeHälfte die mächtigere und grössere ist 



Situs rarior, solito inversus. 

ten Bippenknorpels, in der Einkerbung 
des scharfen, äusseren Bandes des rech- 
ten oberen Lungenlappens, mit dem un- 
tern Schenkel gegen den Sternalrand 
des 4. rechten Bippenknorpels gerichtet 
und am untern Ende des Brustbeins in 
Richtung des am rechten, oberen Lap- 
pen anhängenden, rudimentären Lappens 
(zugleich das grösste und dickste Pol- 
ster); 

4. an der Lam. mediast sinistr. (klein- 
stes Polster). Nummer drei und vier bilden 
einen Fettkranz, dessen rechte Hälfte die 
mächtigere und grössere ist, ums Herz. 



III. Das Herz = Cor selbst und seine Höhlen. 

Es ruht durch den Herzbeutel auf dem vordem Lappen des Centrum 
tendineum und auf einem daumenbreiten Abschnitt des Centrum musculos. 
diaphragmatis, fallt massig von oben und hinten vom Sternalrand des 
6. Bippenknorpels in der Leber-, nach der Mitte des 5. Intercostalraumes 
nach unten und vorn in der Milz-Körperhälfte und liegt zwischen den beiden 
Pleurasäcken im Mediastinum. Ueber die Bedeckung mit und Freiheit von 
Bedeckung mit Lunge vergleiche man den Herzbeutel. In der Milz-Körper- 
hälfte deckt die Lunge nur die V orderfläche des arteriellen und einen Theil 
des venösen Ventrikels und die Herzspitze. 

Die Herzgrenze in der Leberseite läuft perpendiculär hinter dem Ster- 
nalrand bis zur 6. Rippe, längs des Lungenrandes dieser Seite; das venöse 
Atrium und ein Theil des venösen Ventrikels sind von Lunge unbedeckt; 
letzterer berührt die vordere Brustwand; die Herzhälfte in der Milzseite 
bleibt auf längerer Strecke, als die der Leberseite, von Lunge unbedeckt 
Mit */ 8 und zwar mit dem grössten Theile des arteriellen, einem Theile des ve- 
nösen Ventrikels, der Herzspitze, beiden Auriculis und dem halben arte- 
riellen Vorhof, liegt es in der Milz-, mit x / 8 und zwar mit dem venösen 
Atrium, ohne sein Ohr, mit dem kleinern Theile des arteriellen Ventrikels, 
dem Ventrikelseptum, venösem Vorhof und Ostium in der Leber-Körperhälfte. 

Gewicht: Beim Manne 300, beim Weibe 200 Grammen. 

Grösste Länge: 12 — 15 cm; die der Atrien 4,5 — 5,5; die der Ven- 
trikel 7,5 — 9,5 cm; grösste Breite: 10, beiNuhn sogar 15 cm. Es ragt 
im Niveau des 4. Rippenpaares 4 cm weiter in die Milz-, als Leberkörper- 
hilfte und steht in der Jugend höher, als im Alter (Skoda). Es reicht (mit 
dem arteriellenAtrium) oben an die untern Ränder des 2. Rippenpaares im 



30 Enter Theil: Der Situs rarior, solito inyenus bei Eüjeelgeburten. 

Niveau des untern Endes des 5. Brustwirbelkörpers bis über die Mitte des obent 
Bandes des 6. Rippenknorpels in der Milzseite; bei tiefster, mit der Systole 
zusammenfallender Inspiration bis ins 6. Interstitium. 

Die Längsscheidewand des Herzens geht von der Leber-Körper- 
hälfte von hinten und oben nach der Milz-Körperhälfte und nach vorn und 
unten; die Querscheidewand in der Leber-Körperhälfte und zwar vom Ster- 
nalrande des 2. Intercostafraumes gegen das Ende der Sternalinsertion der 
3. Rippe in der Milz-Körperhälfte. 

Die Dicke der Zwischenwand ist am stärksten in der Mitte, weniger 
an der Spitze, am dünnsten im oberen Theile des Ventrikels, so dass hier 
das Endocardium beider Ventrikel sich fast berührt (Thurmann); woselbst 
auch bei Rind und Elephant der Herzknochen, welcher beim Menschen 
fehlt, und bei letzterem nur Verhärtungen, Verkalkungen, zuweilen 
auch eine Communicationsöfihung zwischen den Ventrikeln sich befinden« 
— Nach Hyrtl ist die Lage etwas anders. — Das zu einer Zeit des Em- 
bryonallebens perpendiculär gelagerte. Herz nimmt erst mit der Zeit völlig 
seine bekannte Lage ein: es liegt hinter dem Corpus sterni und den Knor- 
peln der 4. und 5. Rippe der Leber-Körperhälfte, im Niveau des 6. Brust- 
wirbels, mit der Spitze gegen den Anfang des Knorpels der 6. und 7. Rippe 
(im 6. Interstitium) der Milz -Körperhälfte, wo man nach H. auch den 
Herzstoss (nach den Klinikern freilich im 5.) am deutlichsten fühlen soll. 
Wegen der, wenn auch geringen Drehung des sich bewegenden Herzens um 
seine Längsachse, kommt der Herzrand, welcher nach der Leber-Körper- 
hälfte sieht, etwas nach vorn, der nach der Milz-Körperhälfte gerichtete etwas 
nach hinten zu stehen. Nur das venöse Herz berührt die vordere Brust- 
wand und ist also verwundbarer, als das arterielle. Die untere plane Herz- 
fläche ruht auf dem Centrum tendineum des Zwerchfells; die vordere, der 
Brustwand genäherte, liegt vom 4. — 6. Rippenknorpel in der Milz-Körper- 
hälfte; die Wand des venösen Ventrikels in dem Winkel zwischen Zwerch- 
fell und vorderer Brustwand; die des arteriellen wird vom rudimentären 
Lappen der zweilappigen Lunge bedeckt 

Die Differenz zwischen der ersten, Luschka'schen und der Hyrtl'schen 
Lagenbestimmung (nach H. steht das Herz tiefer) kommt wohl auf Rech- 
nung der Zeit zwischen dem Tode und dem Gefrierenlassen der Leiche und 
darauf, dass das Herz nach dem Tode sich bald mehr, bald weniger streckt, 
wie der Verstorbene überhaupt Je länger der Tod vorhergeht, und je 
heisser die Jahreszeit, um so mehr sntwickeln sich in den Lungen und Där- 
men Gase, welche' die Herzlage beeinflussen. Daher wohl Differenzen bei 
Leichen im Sommer und Winter Verstorbener. 
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Auscultation: Man hört die diastolischen Aftergeräusche um so deut- 
licher und um so weiter hinein in die Leber-Körperhalfte, je mehr sich der 
arterielle Ventrikel in den venösen hinein, nach dieser Seite zu, wölbt 

Man unterscheidet am Herzen folgende Theile: 

1. Die in Form und Lage sehr mannigfach wechselnde, durch eine 
Kerbe selbst zweispitzig werdende Herzspitze = Muoro cordis. Als 
Wegweiser für die Herzlage gilt die linke Brustwarze, die am unteren 
Rande oder auf der 4., selten auf der 5. Rippe in der Milz-Körper- 
halfte sitzt, unter der sie etwa nach aussen 2 cm tief und demnach ge- 
wöhnlich 2 cm tiefer in der Mitte des 5. Intercostalraums liegt; hart 
am unteren Rande der 5. Rippe daselbst trifft man sie mit der Nadel 
(Luschka). Auch Bamberger giebt nach Beobachtung an einem Leben- 
den mit penetrirender Herzwunde die letztere Lage derselben an, und fühlte 
er die Spitze bei der Systole erhärten und sich zuspitzen und am senk- 
recht eingeführten Finger längs der vorderen Brustwand von oben nach 
unten und aussen treten und bei der Diastole sich unter die 5. Rippe bis 
zur Unfehlbarkeit zurückziehen. Diese Bewegung wird durch Dehnung und 
Streckung der grossen Gefaase, nicht durch das Herz selbst bedingt (Köl- 
liker und Bamberger), ohne dass sich die Spitze in der Systole hebelartig 
hebe, noch das Herz sich um seine Längsachse rotire. Der fühlbare Herz- 
stofls wird bedingt nicht durch Erhärtung und systolische Wölbung der Herz- 
spitze, sondern durch die des venösen Ventrikels und durch Anschlagen des- 
selben gegen den Intercostalraum. Die Herzspitze liegt nach unten und aus- 
wärts vom Herze toss; nur Hyrtl setzt die Herzspitze ins 6. Interstitium. x ) 
2. Die Herzflächen. Die grössere, vordere und obere convexe 
Hälfte wird von den Kammern und einem Theile des venösen Atrium gebildet 



l ) Hyrtl tadelt den Ausdruck: „Anschlagen der Herzspitze gegen die vordere Brust- 
wand," weil zwischen beiden sich kein leerer Raum finde, da bei der Inspiration etwas 
Longe dazwischen trete. Kiwi seh nennt als alleinige Ursache die Wölbung des venösen 
Ventrikels ; Kölliker und Bamberger nehmen mehrere noch mitwirkende Ursachen an, 
die meist Kornitzer, Hyrtl 's Assistent, hervorhob, nämlich das Hinabschieben des Herzens 
durch Streckung und Dehnung der grossen Gefasse, ohne Emporschnellen der Spitze gegen die 
Thoraxwand. Eine von beiden Letzteren noch angenommene gleichzeitige Drehung des 
Herzens um seine Längsachse bestreiten die Neueren, besonders Hammernjk, und be- 
merken, wenn auch Aorta und Art. pulmon. das Herz in einer halben Spiraltour um- 
gehen, die in der Systole jederseits zu a / 4 Spiraltour werde, so sei doch deshalb noch 
nicht eine Drehung des Herzens nöthig. Ich glaube, da die Spiraltour der einen Arterie 
eine der andern entgegengesetzte Spiraltour beschreibt, ist die Drehungswirkung auf- 
gehoben. Näheres über diesen Streit sehe man bei Hyrtl 1. c. I, p. 679/80. Den Haupt- 
punkt in diesem Streite bildet die Frage: „wo befestigt sich das Herz?" Nach 
Hyrtl und Kornitzer liegt dieser Befestigungspunkt in den Anfangen der grossen Ge- 
föne; nach Hammernjk in der Einfalzung des scharfen Bandes des venös. Ventrikels in 
einein bei jeder Lage der Leiche unveränderlichen Winkel zwischen Zwerchfell und vor- 
derer Brugtwand, was nach Hyrtl eine postmortale Erscheinung ist. — 
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(ihr kleinerer, concaver Theil ist durch das arterielle und den Rest des venö- 
sen Atrium gebildet); die untere, hintere und platt auf dem Zwerchfell 
ruhende Hälfte wird durch die Hinterwand der Ventrikel gebildet; im 
Atriumtheile ist sie convex und dem 6. und 7. Brustwirbelkörper zugewendet 

3. Die einzelnen Theile der beiden Herzhälften. 

a) Die venöse Herzhälfte. 

a) Der venöse Vorhof (Atrium venosum = Auris cordis venös, 
der Alten, woher Oreillette der Franzosen) mit dem Herzohr, Auricula. 

Er ist ein gekrümmter Sack mit nach unten breit abgerundetem Ende 
und dem frei hervorragenden, am Rande schwach eingekerbten verjüngten 
Herzohre als oberem Anhange, liegt in «der Leber -Körperhälfte, und läuft 
schief von unten und hinten nach oben und vorn. Im Füllungszustande 
hat er einen nach vorn und hinten gekrümmten, convexen Umfang; von 
unten her nimmt er die V. cavae auf nahe dem Septum Atriorum. Sein 
vorderer Abschnitt in der Leber-Körperhälfte umfasst die Aortenwurzel; die 
Auricula, die mit ihrer Spitze gegen die Milz-Körperhälfte gerichtet ist» reicht 
bis zur V. cav. sup. Durch das Ost venosum ist er mit dem venösen Ven- 
trikel verbunden. 1 / 8 des Atrium liegt nebst der Auricula unter dem Cor- 
pus sterni, 2 / 8 des Vorhofs ragen in die Leber-Körperhälfte. Er reicht von 
der Mitte des vordem Endes des 2. Intercostalraums in der Leber-Körper- 
hälfte hinab bis zur Insertion des Knorpels der 5. Rippe. 

ß) Die venöse Kammer (Ventriculus 1 ) venosus). Sie nimmt 
8 / 8 der obern, l / 3 der untern vordem Herzhälfte und den grössten Theü 
des äusserlich sichtbaren Herzabschnittes, den ganzen vordem Herzrand 
und den untern Höcker der Herzspitze ein, ist vorn convex, dreiseitig, ver- 
läuft oben schief im Sulcus circularis, zugleich mit dem Atrium venosum, 
und geht zapfenartig in den Conus arteriosus über. Die untere Längsfurche 
deutet, aber ungenau, die Wandbildung mit dem arteriellen Ventrikel an, 
weil letzterer sich in den venösen hineinstülpt bis zur Nähe der Stern ai- 
rander des 3. und 4. Rippenknorpels in der Leber-Körperhälfte. l / 3 der 
venösen Kammer liegt unter dem Steraum vom Steroalrand der 3. Rippe 
der Milz-Körperhälfte an bis zum Proc. xiphoideus; die übrigen 2 / 8 von der 
Mitte des Vorderendes des 2. Intercostalraumes bis unter das äussere Ende 
des 5. Rippenknorpels in der Milz-Körperhälfte. In derselben Seite neben 
dem Steraalrande liegt auch der Conus arteriosus der Pulmonararterie von 
der Mitte des 3. bis zu der des 2. Intercostalraums. 



*) Ventriculus cordis findet sich schon bei Cicero de natura Deorom, und wurde 
vonVeial in die anatomische Nomenclatur eingeführt; sonnt heisst er früher Thalamus, 
Sinus, Vacuitas oder ConcavitaB cordis (cf. Hyrtl). 
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y) Das Ostium venosum der venösen Herzhälfte mit seiner Val- 
vula tricuspidalis zwischen a und ß. 

Es liegt nach aussen zu, vom Ostium arteriös, in der in Leber-Korper- 
hälfte gelegenen Herzhälfte in Höhe des Sternalrandes des vierten Rippen- 
knorpels hinter dem Sternum, und läuft in der Richtung des Sulcus atrio- 
ventricularis schief von unten und von der Leber-Körperhälfte in die ent- 
gegengesetzte und nach oben. 

Lage der dreizipfligen Klappe: vom Sternalrande des fünften 
Rippenknorpels in der Leber-Körperhälfte gegen das Stemalende des dritten 
Intercostalraums der Milz-Körperhälfte. 

d) Das Ostium arteriosum der venösen Herzhälfte und die 
Semilunarklappen der Arteria pulmonaris communis. 

Das längliche Ostium steht schief gegen die Thoraxachse, und geht 
von oben, vorn und der Leberseite her gegen die Milzseite und nach unten 
zu; liegt hart neben dem Sternalrande in der Mitte des vordem Endes des 
zweiten Interstitium in der Milz-Körperhälfte neben dem angewachsenen 
Rande der vordem Semilunarklappe; mit dem freien Rande unter dem Ster- 
nalrande des zweiten Rippenknorpels daselbst; während die beiden andern 
Klappen tiefer stehen, die hintere gegen die Milz-Körperhälfte zu, im Niveau 
des Ansatzes der Aortenklappen. Wal che lässt alle drei Semilunarklappen 
etwas tiefer, im Niveau des Sternalendes der dritten Rippe der Milz-Körper- 
hälfte stehen. 

AuBcultation: Der zweite Pulmonararterienton ist am deutlichsten 
hörbar hart neben, oder 1,5 — 2 cm entfernt vom Stemalende des zweiten, 
nach Skoda des dritten Interstitium in der Milz-Körperhälfte; also, wie alle 
Herztöne und Geräusche ein wenig entfernt vom Entstehungsorte. 

b) Die arterielle Herzhälfte. 

a) Der arterielle Vorhof = Atrium arteriosum und sein 
Herzohr = Auricula. 

Er zieht» als der am meisten nach hinten gelegene Herztheil, gebogen 
von der Leber-Körperhälfte und hinten nach der Milz-Körperhälfte und vom, 
und bildet nebst Beinern Ohre und dem venösen Vorhof eine hufeisenförmige 
Zwinge um den hintern und seitlichen Umfang des Conus arteriosus. Das 
Septum atriorum fallt in die Leber-Körperhälfte; die krausenähnliche, Sfor- 
ftig gebogene Auricula in die Milz-Körperhälfte. Zwischen dem arteriellen 
Vorhof und Ventrikel befindet sich der Sulcus circularis als Grenze, in der 
Milz-Körperhälfte gelegen; im Septum atrii et ventriculi liegt das länglich 
ninde Ostium venosum des arteriellen Herzens mit der Valvula mitralis. 

KQchtomeUter, Verlagerung. 3 
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Vorn über dem Vorhof liegt die Aorta und über der Einmündungsstelle der 
Vena pulmonalis die Arteria pulmonalis. 

Das Ohr liegt mit seiner Spitze nach der Leber-Körperhälfte, legt sich 
um die Art pulmonalis communis herum in der Milz-Körperhälfte und con- 
vergirt gegen das andere Herzohr. 

ß) Die arterielle Herzkammer = der arterielle Ventrikel. 

Sie berührt (in der Leiche) mit einem beiderseits zugespitzten, daumen- 
breiten Streifen ihrer vordem, obern Fläche die vordere Brustwand; drangt 
das Septum ventriculorum in die venöse Herzkammer bis 1 — 1,5 cm über 
den Sternalrand in der Leber-Körperhalfte, wird dadurch kreisrund und 
reicht bis in das Niveau der dritten und vierten Rippe der Milz-Körperhälfte. 
Ihre obere vordere Fläche reicht von der Mitte des zweiten bis zu der des 
fünften Interstitium oder von der Knorpelinsertion der 3. — 5. — 6. Rippe in 
die betreffenden Rippenknochen der Milz-Körperhälfte. 

y) Das Ostium venosum der arteriellen Herzhälfte mit der 
Valvula mitralis. 

Es liegt nach aussen (in der Milz-Körperhälfte) und etwas nach hinten vom 
Ostium arteriosum dieser Hälfte; schief von der Leber- nach der Milz-Körper- 
hälfte hin nach aufwärts; schneidet sich mit dem andern Ostium venosum, 
liegt 1,5 cm aussen von der V. coronaria cordis magna hart über dem obern 
Rande des dritten Rippenknorpels und im zweiten Intercostalrauni der 
Milz-Körperhälfte hinter und nur wenige mm unter den Anheftungsstellen 
der Valv. semilunar. pulmon., zumeist neben und zum kleinern Theile hinter 
dem Sternalrand des dritten Rippenknorpels der Milz-Körperhälfte; wie der 
festgewachsene Rand der Valv. mitralis, während ihr freier neben dem 
Sternalrand im dritten Interstitium liegt. 

Auscultationsstelle: Erfahrungsgemäss der vierte Intercostalrauni 
in Gegend der Brustwarze der Milzseite, oder nahe der Herzspitze; nicht, 
wie man erwarten sollte, am vordem Ende des zweiten und dritten Inter- 
stitium direct über dem Ostium. 

S) Das Ostium arteriosum und seine Semilunarklappen. 

Es liegt schief von der Leber- nach der Milz-Körperhälfte nach oben, 
hart am obern Ende des Kammerseptum, gegen die Leber-Körperhälfte, 
nach vorn von y, hinter dem Conus aorticus, tiefer als a y, mehr nach innen 
als aussen, vom Sternalrande hinter dem Sternalende des dritten Rippen- 
knorpels der Milz-Körperhälfte, meist unter dem obern Rande der dritten Rippe. 

Die Semilunarklappen, wie bei a ä; tiefer als diese, bis zur Mitte 
des zweiten Interstitium der Milz-Körperhälfte und nach hinten. 

Auscultationsstelle: Erfahrungsgemäss am Sternalrande des ersten 
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und zweiten Interstitium in der Leber-Körperhälfte, am convexen Umfange 
der Aorta; nach Skoda am deutlichsten jederseits am Sternalrande im 
Niveau des dritten Rippenpaares oder etwas höher längs desselben in der 
Leber-Körperhälfte; nicht (wie zu erwarten) an der Insertion der dritten 
Rippe ins Sternum oder am Stemalende des zweiten Interstitium der Milz- 
Körperhälfte. — 



Situs solitus. 

Das Herz in toto. Es liegt im 
H e rz b e u t el zwischen beiden, bis auf ein 
kleines A den Herzbeutel überziehenden 
Pleurasäcken, nicht ganz bis zum obern 
Ende des Herzbeutels reichend. Die 
Spitze des rechten Herzohres endet im 
untern Abschnitte des zweiten rechten 
Intercostalraumes, die Spitze des linken 
bis 4 cm vor der obern Grenze dessel- 
ben daselbst links ; die Basis der Herzohren 
reicht rechts oben 2 cm höber hinauf und 
bleibt von der Aorta 5, links oben an der 
Pulmonalia 4 cm mit der horizontalen 
oberen Grenzlinie des Herzens von der 
obersten Grenze des Herzbeutels entfernt. 

Unter dem vom Pleuraüberzuge freien 
Dreieck liegt zu 7s der rechte venöse 
Ve n t r i k e 1 und der rechts, ziemlieh gerade 
nach abwärts und von rechts nach links 
laufende Band desselben reicht etwa vom 
obern Bande der 4. rechten Rippe unter 
dem Sternum bis gegen das Stemalende 
des 6. rechten Bippenknorpels und bis zum 
Zwerchfell, nach unten zu sich nach 
links wendend; die übrigen 7s des rech- 
ten Ventrikel liegen schon ganz links, vom 
unteren Bande des Sternalendes der 4. 
linken Kippe an in einem nach aussen 
convexen Bogen hinter dem Knorpel 
der 5. linken Rippe, schief gegen den 
obern Band des Anfangs des 2. Drittels 
de» linken sechsten Bippenknorpels bis 
nun Zwerchfell reichend. — Die plane, 
oder untere Fläche, der Theil, mit 
dem das Herz fast horizontal auf dem 
Zwerchfell liegt (auch wohl Herzbasis 
fclachlich genannt), ist 7—8 cm lang; 
*mt Grenze nach unten zu bildet das 



Situs rarior, solito inversus. 
Bei gleicher Lage erreicht das Herz 
mit dem spitzen Ende des linken Herz- 
ohres den zweiten Intercostalraum, bis 
4 cm von der obern Herzbeutelgrenze; 
mit dem rechten reicht es etwas höher 
in dem rechten zweiten Interstitium 
hinauf; beide Ohren sind oben links von 
der Aorta 5, von der Pulmonalis oben 
rechts 4 cm von der obersten Grenze 
des Herzbeutels entfernt 



Unter dem von Pleura freien Dreiecke 
liegt zu 7s der linke (hier venöse) Ven- 
trikel, und sein linker, von links nach 
rechts laufender Band, und kommt 
hier in Betracht der obere Band der 4. 
linken Rippe des Sternalendes des 6. 
linken Rippenknorpels bis zum Zwerch- 
fell, wobei der Band nach unten zu sich 
immer mehr nach rechts wendet. Die 
übrigen */s des Ventrikels liegen ganz 
rechts, vom untern Bande des Sternal- 
endes der 4. rechten Rippe in gleich 
convexem Bogen hinter dem Knorpel der 

5. rechten Bippe gegen den obern Band 
des Anfangs des 2. Drittels des rechten 

6. Bippenknorpels bis hinab zum 
Zwerchfell. 

Dieuntere oder plane Fläche (Herz- 
basis) nimmt dieselben Stellen ein, nur 
handelt es sich hier seitlich um den 
6. linken Bippenknorpel am Sternal- 
rande und um die Mitte des 5. rechten 
Intercostalraumes bis unterhalb der 

3* 
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Situs solitus. 
obere Ende der Processus xiphoideus ; seine 
seitliche rechte, der Sternalrand des 6. 
rechten Rippenknorpels, links die Mitte 
des 5. linken Intercostalraumes bis 
unter der Mitte des untern Bandes des 
5. linken Rippenknorpels. 

Durch Ueberlagerung mit Lunge wird 
dauernd bei Emphysem, vorübergehend 
bei tiefster Inspiration der Raum, mit 
dem das Herz an der vorderen Brust- 
wand liegt, verkleinert, während er bei 
tiefster Exspiration am grössten ist. Hier- 
nach wechselt auch die Dumpfheit des 
Percussionstones. Die nach links gelege- 
nen */s d es Herzens bestehen aus dem 
grössten Theile des arteriellen (linken) 
Ventrikel, einem kleinen des venösen 
(rechten), der Herzspitze, des rechten und 
linken Herzohres, und aus dem halben 
arteriellen (linken) Vorhofe; das nach 
rechts gelegene */» aus dem venösen 
(rechten) Vorhofe, mit Ausnahme des 
rechten Herzohres, einem kleinen Theile 
des nach rechts gelagerten arteriellen 
(1.) Vorhofes, dem Septum atriorum, 
einem Theile des arteriellen (1.) Ventri- 
kels, zumal dem Theile, der das Septum 
ventriculorum und damit sich selbst in 
den rechten Ventrikel hineinstülpt, und 
aus dem Septum am Ostium venosum 
der venösen (rechten) Herzhälfte. 

Die Lage der einzelnen Theile ist fol- 
gende: 

a) Das Septum atriorum reicht 
vom Sternalrande des 2. rechten Inter- 
stitium bis zur Sternalinsertion der lin- 
ken 3. Rippe; 

b) Das Septum ventriculorum 
wölbt sich von links her mit einer Vur- 
wölbung des linken Ventrikels gegen 
rechts hinein in der venösen (r.) Ventr. ; 

c) Die gesammte venöse und arte- 
rielle Herzhälfte liegt schief von 
rechts, hinten und oben nach links, 
vorn und unten ; gebogen im Niveau der 
obern und untern Längsfurche hinter 



Situs rarior, solito inversus. 
Mitte des unteren Bandes des 5. rech- 
ten Bippenknorpels. 



Wie umstehend. 



Die nach rechts gelegenen */ 6 des» 
ganzen Herzens bestehen aus dem gröss- 
ten Theile des rechten (hier arteriellen) 
Ventrikels, einem kleinen Theile des 
linken (venösen), aus der Herzspitze und 
beide Herzohren ; das nach links gelegene 
Drittel des Herzens besteht aus dem 
linken (venösen) Vorhof, mit Ausnahme 
des linken Herzohres, einem kleinen 
Theile des nach links gelagerten arteri- 
ellen (r.) Vorhofs, dem Septum atriorum, 
einem Theile des arteriellen (r.) Ven- 
trikels, zumal dem Theile, der das Sep- 
tum ventriculorum und damit sich selbst 
in den linken (venösen) Ventrikel einstülpt 
und aus dem Septum am Ostium ve- 
nosum der venösen (1.) Herzhälfte. 

Lage der einzelnen Theile: 

a) Das Septum atriorum reicht 
vom Sternalrande des 2. linken Inter- 
stitium bis zur Sternalinsertion der 
rechten 6. Rippe. 

b) Das Septum ventriculorum 
wölbt sich von rechts her mit einer 
Vorwölbung des rechsten Ventrikel gegen 
links hinein in der venösen (1.) Ventr. 

c) liegt schief von links, hinten und oben 
nach rechts, vorn und unten; gebogen 
im Niveau der obern und untern Längs- 
furche hinter der Sternalinsertion der 3. 
und 4. Rippe, schief bis an den untern 
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8itu8 solitus. 
der Steroalinsertion der 3. und 4. Rippe, 
schief bis nahe an den unteren Band 
der 5. linken Rippe, nach hinten und 
links mehrconcav, nach vorn und rechte 
mehr convex. 

Jeweiter sichderlinkeVentrikel 
in den rechten hineinwölbt, um 
so weiter und deutlicher hört 
man nach rechts hin die Töne und 
Geräusch des linken Ventrikels. 

d) Die Herzspitze liegt stets von 
Lunge (vom rudimentären 3. linken 
Lappen) bedeckt am untern Rande der 
5. linken Rippe oder im 5. Interstitium ; 
rückt in der Systole in letzterem tiefer 
und nach aussen und zieht sich in der 
Diastole unter den Körper der 5. linken 
Rippe. Wegen der Ueberlagerung mit 
Lunge sieht man weder, noch fühlt man 
ihren Anstoss. Der sogenannte Herz- 
stoss = Herzimpuls wird bewirkt durch 
die Systole des venösen (rechten) Ventrikels 
mittelst seiner vordem Wand und gefühlt 
und gesehen nach innen und rechts von 
dem eigentlichen Ende der Herzspitze. 

e) Der rechte '(venöse) Vorhof 
=a das Atrium venosum dextrum 
liegt mit dem Herzohre zum kleineren 
Thale hinter dem Sternum, vom vordem 
Ende des 2. rechten Interstitium bis zur 
Insertion des 5. rechten Rippenknorpels, 
schief von rechts und vorn, nach links 
und hinten; rechts reicht es Über der 
rechten Seite des Aortenbulbus, bis hinan 
zu dem die linke Wand der Basis des rech- 
ten Vorhofe deckenden, mit seiner Spitze 
vorn über der Vena cava sup. liegenden 
Herzohres heran; berührt jedoch nie die 
Arteria pulmon.Wunden desselben werden 
leicht penetrirend und sind immer tödtlich. 

Der venöse rechte Ventrikel 
liegt ganz vom an der Brustwand, 
und erschüttert fühl- und sichtbar die 
linke Brustwand im 4. oder 5. Inter- 
stitium. 7a liegt nach abwärts vom 



Situs rarior, solito inversus. 
Rand der 5. rechten Rippe, nach hinten 
und rechts mehr concav, nach vom und 
links mehr convex. 



Je weiter sich der rechte (ar- 
terielle) in den linken (venösen) 
Ventrikel hineinwölbt, um so wei- 
ter und deutlicher hört man nach 
links hin die Töne und Geräusche 
des rechten Ventr. 

d) DieHerzspitzeiststets bedeckt von 
dem rudimentären 3. rechten Lappen, liegt 
am untern Rande der 5. rechten Rippe 
oder im 5. Interstitium, bei der Systole 
tiefer und mehr nach aussen, bei Dias- 
tole von der 5. Rippebedeckt. Eigentlicher 
Herzsto88 wegen der Lungenbedeckung 
weder sieht- noch fühlbar. Der soge- 
nannte Herzstoss ist der Anschlag 
des linken (ven.) Ventrikels und seiner 
vordem Wand an die Brustwand und ist 
sieht- und fühlbar nach innen und links 
vom eigentlichen Herzspitzenende. 



e) Der linke (venöse) Vorhof = 
das Atrium venosum sinistrum 
liegt mit dem Herzohre zum kleinem 
Theil hinter dem Sternum, vom vordem 
Ende des 2. linken Interstitium bis zur 
Insertion des 5. linken Rippenknorpels 
schief von links und vorn nach rechts 
und hinten links, Über der linken Seite 
des Aortenbulbus, bis wohin die rechte 
Wand der Basis des linken, mit seiner 
Spitze vom über der V. cava. sup. lie- 
genden Herzohres reicht, berührt jedoch 
nie die Art. pulm. Seine Wunden müssen 
leicht penetrirend und stets tödtlich sein. 

f) Der linke (venöse) Ventri- 
kel liegt ganz vorn an der Brust- 
wand und erschüttert fühl- und sicht- 
bar die rechte Brustwand im 4. oder 
5. Interstitium. Vs von um Hegt 
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Situs solitus. 
Sternalrande der linken 3. Rippe bis 
zum Proc. xiphoid. hinter dem Ster- 
num; */» Hegen aussen vom linken 
Sternalrand des linken 2. Interstitium 
nach links und abwärts bis zur Knor- 
pelinsertion in den 5. linken Rippen- 
knochen, fast ganz links in der rechten 
Hälfte des linken Brustraumes. Seine 
Capacität wird durch das von links her 
und zwar vom linken Ventrikel her in 
ihn sich hineinstülpende Septum ven- 
triculorum beschrankt. (Ueber den Co- 
nus arteriosus vergleiche man unten die 
Arteria pulmonal, und den Abschnitt In- 
spection bei der Diagnose.) Seine Wun- 
den müssen nicht immer penetrirend 
und todtlich sein. 

g) Der linke, venöse Vorhof liegt 
von rechts und hinten gegen links 
und vorn, und bildet mit seinem Ohre 
und dem rechten Vorhof eine huf- 
eisenförmige nach oben und links con- 
cave Zwinge um die hintere und seit- 
liche Wand des Conus arteriosus; nach 
rechts zu bildet er mit dem rechten 
Vorhofe das Septum atriorum; im Sul- 
cus circularis stossen links der linke 
Vorhof und die Herzkammer zusammen 
und hier findet sich das länglich runde, 
linke Ostium venosum mit. der Valvula 
mitralis. Er ist der am weitesten nach 
hinten gelegene Herztheil, dessen Herz- 
ohrspitze nur nach vorn reicht, wird 
auch vorn von Aorta und Art. pulmo- 
nalis gedeckt, ist also für die Percussion 
unzugänglich. Sein Ohr liegt mit der 
Spitze nach rechts und legt sich links 
um die Art. pulmon. 

h) Vom arteriellen (1.) Ventrikel 
berührt nur ein daumenbreiter Streifen 
die vordere Brustwand. Durch Hinein- 
stülpen seines Septum in den rechten 
Ventrikel wird seine Höhle kreisrund 
und reicht bis 1—1,5 cm links vor den 
Sternalrand und bis an die 3.-4. Rippe. 
Seine vordere Fläche reicht von der 



Situs rarior, solito inversus. 
nach abwärts vom Sternalrande der rech- 
ten dritten Rippe bis zum Proc xiphoid. 
hinter dem Sternum; */« liegen aussen 
vom rechten Sternalrand des rechten 2. 
Interstitium nach rechts und abwärts 
bis zur Knorpelinsertion in den Knochen 
der 5. rechten Rippe fast ganz rechts 
und in der linken Hälfte des rechten 
Brustraumes. Seine Capacität wird be- 
schränkt durch den in seine Höhle 
sich hineinstülpenden, rechten Ventrikel. 
(Uebrigens vergleiche man den neben- 
stehenden Abschnitt) Seine Wunden 
müssen nicht immer penetrirend und 
todtlich sein. 



g) Der rechte (arterielle) Vor- 
hof liegt von links und hinten gegen 
rechts und vorn, und bildet mit seinem 
Herzohre und dem linken (venösen) 
Vorhofe eine hufeisenförmige nach oben 
und rechts concave Zwinge um die hin- 
tere und seitliche Wand des Conus arte- 
riosus; nach links bildet er mit dem lin- 
ken Atrium das Septum atriorum; im 
Sulcus circularis stossen rechts der rechte 
Vorhof und die rechte Herzkammer zu- 
sammen. Hier liegt das rechte Ostium 
venosum mit der Valvula mitralis. Er 
liegt am weitesten nach hinten, nur sei- 
nes Herzohres Spitze reicht nach vorn; 
vorn ist er bedeckt von der Aorta und 
Arteria pulmonal. ; also unzugänglich für 
die Percussion. Sein Ohr liegt mit der 
Spitze nach links und legt sich rechts 
um die Arteria pulm. 

h) Vom arterillen, rechten Ven- 
trikel berührt nur ein daumenbreiter 
Streifen die vordere Brustwand. Seine 
Höhle ist kreisrund durch Hineinstül- 
pen seines Septum in den linken Ven- 
trikel und reicht bis 1 — 1,5 cm rechts 
vor dem Sternalrand und bis an die 
3.-4. rechte Rippe. Seine Vorderfläche 



Dritter Abschnitt: Anatomie. 



39 



Situs solitus. 
Mitte des 2. bis zu der des 5. Intersti- 
tium und an die Insertionen des 3. — 5. Kip- 
penknorpels links in die Rippenknochen. 

i) DasOstium venosum sinistrum 
mit der Valvula mitralis Hegt links 
nach aussen und etwas hinter dem linken 
Ostium arteriosum mit den linken Valvulis 
aemilunaribus, läuft schief von rechts 
nach links ; schneidet sich mit dem Ost. 
venosum dextrum und liegt hart über 
dem obern Bande des 3. linken Rippen- 
knorpel im 2. linken Intercostalraum 
hinter und nur wenige mm unter den 
angewachsenen Randern der Valvulae 
semilunares Arteriae pulmonalis, neben 
und hinter dem Sternalrande des 3. lin- 
ken Rippenrandes und reicht die Mitralis 
bis ins linke 3. Interetitium. 

AuBCultationsstelle: Der 4. In- 
tercostalraum linksinGegendder 
linkenBrustwarze, oder links nahe 
der Herzspitze und dem Herzan- 
stoss (nicht über dem 2. und 3. Inter- 
stitium, wo das Ostium venös, sinistr. 
liegt). 

k) Das Ostium venosum dex- 
trum mit derValvula tricuspida- 
lis. Es liegt nach aussen und rechts 
vom Atrium arteriosum dextrum mit der 
rechten Herzhälfte hinter dem Sternum, 
mit seiner linken Hälfte in Höhe des 
Sternalendes des 4. rechten und linken 
Rippenknorpels, in der Richtung des Sul- 
cus atrio-ventricularis schief von unten 
und rechts nach oben und links. 

DieValvulatricuspidalis, beson- 
der« ihr vorderer Zipfel, geht vom Ster- 
nalrande des 5. rechten Rippenknorpel 
gegen das Sternalende des 3. linken In- 
tmtrtinin. 

AuscultationsstellerAm unteren 
Ende des Brustbeins in der Höhe 
des 4. linken Intercostalraumes. 



i: 



lj Das längliche Ostium arterio- 



Situs rarior, solito inversus. 
reicht von der Mitte des 2. bis zu der 
des rechten 4. Interetitium, an den Inser- 
tionen des 3. — 5. Knorpels rechts in 
die Rippenknochen. 

i) Das Oßtium venosum dextrum 
mit der Valvula mitralis liegt rechts 
nach aussen und etwas hinter dem rech- 
ten Ostium arteriosum mit den rechten 
Valvulis semilunar.; läuft schief von 
links nach rechts; schneidet sich mit 
dem Ostium venös, sinistr. und liegt hart 
über dem obern Rande des 3. rechten 
Rippenknorpel im 2. rechten Interco- 
stalraum hinter und nur einige mm 
unter den angewachsenen Rändern der 
Valvulae semilun. der Arteria pulm. neben 
und hinter dem Sternalrande des 3. rech- 
ten Rippenrandes und reicht die] Mitralis 
bis ins rechte 3. Interetitium. 

Auscultationsstelle: Der 4. In- 
tercostalraum rechts in Gegend 
der rechten Brustwarze oder 
rechts nahe der Herzspitze und 
dem Herzstosse (nicht über dem 2. 
und 3. Interetitium, wo das Ostium venös, 
dext liegt). 

k) Das Ostium venosum sinis- 
trum und die Valv. tricuspidalis. 
Es liegt nach aussen und links vom Ostium 
arteriös, sinistr. in der linken Herzhälfte 
hinter dem Sternum ; seine rechte Hälfte 
liegt in Höhe des Sternalrandes des 
4. linken und rechten Rippenknor- 
pels in der Richtung des Sulcus atrio- 
ventricul. schief von unten und links 
nach oben und rechts. 

Die Valvula tricuspidalis, be- 
sonders ihr vorderer Zipfel, geht vom 
Sternalrande des 5. linken Rippenknor- 
pel gegen das Sternalende des 3. rech- 
ten Interetitium. 

AuBCultationsstelle: Am un- 
tern Ende des Brustbeins in der 
Höhe des 4. rechten Intercostal- 
raumes. 

1) Das längliche Ost. arteriosum 
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Situs solitus. 
dextrum mit seinen Valvulis semilu- 
naribus an der Mündung der Pulmonal- 
arterie. Er liegt schief gegen die Thorax- 
achse von oben, vorn und rechts gegen 
unten und links, hart an der Mitte des 
vordem Endes des 2. linken Intercostal- 
raumes neben dem Sternalrande sammt 
dem angewachsenen Abschnitte der Val- 
vulär seminular.; mit dem freien Bande 
aber unter dem Sternalrande des 2. linken 
Bippenknorpels. Die beiden vordem 
Klappen stehen tiefer, die hintere nach 
links zu im Niveau des festen Bandes 
der Aortaklappen; zuweilen ragen alle 
drei Klappen etwas tiefer stehend in 
den linken dritten Intercostalraum. 

Auscultation des 2., von der 
Pulmonalis bedingten Tones: hart 
neben oder 1,5— 2 cm vom linken 2., 
nach Skoda im 3. Intercostalraume, 
in der Mitte des 3. Rippenknorpels. 
(Niemeyer.) 

m)Das länglich runde Ostium ar- 
teriosum sinistr. an der Aorta mit 
seinenValvulis seminularibus steht 
schief von rechts nach oben und links, hart 
am obera Kammerseptum nach rechts, vor 
dem Ostium venös, des arteriellen Herzens 
nach vorn und tiefer, hinter dem Conus 
arteriosus und hinter dem Steraalende des 
3. linken Bippenknorpels, mehr nach 
innen, als aussen vom Sternalrande und 
unter dem untern, selten über dem 
obera Band der 3. linken Rippe. Die 
Semilunarklappen stehen ähnlich, wie im 
venösen Herzen; die vordere Klappe steht 
mit dem freien Bande mehr schief nach 
aufwärts, 1,5 — 2 cm tiefer, als an der Art. 
pulm. ; die 2. mehr nach links und hinten ; 
die 3. am linken Umfange des Ostium 
venosum; die freien Bänder ragen über 
das Ostium arteriosum hinauf bis zur 
Mitte des 2. linken Interstitium. 

Auscultationsstelle: Erfahrungs- 
gemäss am rechten Sternalrande 
im 1. u.2. rechten Intercostalraume 



Situs rarior, solito inversue. 
sinistrum mit seinenValvulis semi- 
lun. an der Mündung der Arteria pulman. 
Es liegt schief gegen die Thoraxachse von 
oben, vom und links gegen unten und 
rechts, hart an der Mitte des vordem Endes 
des 2. rechten Intercostalraume« neben 
dem Sternalrande sammt dem ange- 
wachsenen Abschnitte der Valvulae semi- 
lunares; mit dem freien Bande aber 
unter dem Sternalrande des 2. rechten 
Bippenknorpels. Die beiden, vordem 
Klappen stehen tiefer, die hintere nach 
rechts zu im Niveau des festen Randes 
der Aortenklappen; zuweilen ragen alle 
drei Klappen etwas tiefer stehend in 
den 3. rechten Intercostalraum. 

Auscultation des 2., von der Ar- 
teria pulm., bedingten Tones: hart 
neben oder 1,5 — 2 cm vom rechten 2., 
nach Skoda 3. Intercostalraum 
in der Mitte des 3. rechten Rip- 
penknorpels. 

m) Das Ost. arteriosum dextr. 
an der Aorta mit seinen Valvulis 
semilun. steht schief von links nach 
oben und rechts, hart am obera Kam- 
merseptum nach links, vor dem Ost. 
venös, des arteriell. Herzens nach vorn 
und tiefer hinter dem Conus arteriosus 
und hinter dem Sternalrande des 3. 
rechten Bippenknorpels, mehr nach innen 
als aussen vom Sternalrande und unter 
dem untern, selten über dem obern 
Bande der 3. rechten Bippe. Die Semi- 
lunarklappen stehen ähnlich, wie im 
venösen Herzen, die vordere mit dem 
freien Bande mehr schief nach aufwärts, 
1,5 — 2 cm tiefer, als an der Art pulm.; 
die 2. rechte und hintere, die 3. am 
linken Umfange des Ostium venosum, die 
freien Bänder ragen über das Ostium 
arteriosum hinauf bis zur Mitte des 2. 
rechten Interstitium. 

Die Auscultationsstelle würde vor- 
nehmlich sein: am linken Sternal- 
rande im 1. u. 2. linken Intercostal- 
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Situs solitus. 
am convexen Umfang der Aorta; 
nach Skoda an der Insertionsstelle 
der rechten und linken 3. Rippe 
ins Sternum, oder etwas höher 
längs des rechten Sternalrandes; 
nach Niemeyer rechts vom Ster- 
nalrand in Hohe deB 3. Rippen- 
knorpels (nicht an der Insertion der 
3. linken Rippe oder des 2. linken In- 
tercostalraumes neben dem Sternum). 



Situs rarior, solito inversus. 
räume am convexen Umfange der 
Aorta; an der Insertionsstelle 
der rechten und linken Rippe 
ins Sternum, oder etwas höher 
längs des linken Sternalrandes 
links vom Sternalrande in Höhe 
des 3. Rippenknorpels. 



C. Die grossen, vom Herzen austretenden, dem Baue nach 
arteriellen Gefässe. 

Ca. Die arterielles Blut führenden. 

I. Die Aorta in der Brust— Aorta thoracica. 

Sie entspringt aus dem oberen Ende des arteriellen Ventrikels in der 
Aortenzwiebel (Bulbus Aortae), hart über den angewachsenen Randern 
der Valvulae semilunar. Aortae nach oben über den nach aussen knopf- 
formig vorspringenden, drei Ausbuchtungen (Sinus Valsalvae), und steigt in 
zweierlei Krümmungen aufwärts bis zum 3. Brustwirbelkörper. 

1. Das erste Stück heisst die aufsteigende Aorta = A. ascen- 
dens, ist 6 cm lang und krümmt sich von der Insertion der 3. Rippe in 
der Milzseite ins Sternum nach der Leber-Körperhälfte aufwärts bis zur 
Höhe des untern Randes der 1. Rippe daselbst Sie ißt, wie die Arteria pulm. 
vom visceralen Blatte des Herzbeutels bekleidet, liegt theils hinter dem oberen 
Ende des Conus arteriosus der venösen Herzkammer, theils hinter dem Ur- 
sprünge der Arteria pulm., kreuzt sich mit ihr, und umlagert sie spiralig; hat 
über dem 3. Sinus Valsalvae noch einen 4., den Sinus maximus = quartus, 
wodurch ihr Lumen elliptisch und weiter wird; und lehnt sich mit ihrer 
Concavität an die Leberseite der Arteria pulm. und an die vordere Seite des 
arteriellen Vorhofe. Aussen und unten vom venösen Herzohre umfasst, liegt 
sie (von vorn her gesehen) zwischen demTruncus der Arteria pulm. und Vena 
cavasup., fast ganz in der Milz-Körperhälfte hinter dem Sternum, vom 3. bis 
1. Rippenpaare aufwärts, ein wenig hinüber über den Sternalrand in der Leber- 
Korperhälfte, besonders mit dem Sinus quartus, etwas die Vena cava sup. in 
der Milzseite deckend. Anfangs 6, ist sie später nur 2 cm von der vordem 
Brustwand entfernt Bald in, bald über dem Sinus Valsalvae giebt sie die 
baden Arteriae coronariae cordis ab, die zu der Kreisfurche des Herzens treten, 
und von denen die in der Milz-Körperhälfte verlaufenden sich in die des 
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ramus anterior «= descendens für die vordere, absteigende Längsiurche und 
in den ramus posterior für die hintere Hälfte der Kreisfurche spaltet. 

2. Das zweite Stück der Aorta ist der Aortenbogen = Arcus 
Aortae, der schief (nicht quer) von vorn und der Leber-Körperhälfte nach 
hinten und in die Milz-Körperhälfte und hier bis etwas über die Körper- 
Medianlinie tritt. Er geht dahei über die Arteria pulm., und den Lungenbron- 
chus für die Milz-Körperhälfte bis gegen den Körper des 3. Brustwirbels, wo 
er sich nach unten umbiegt. Er reicht vom Sternalrande des l.Interstitium 
der Leber-Korperhälfte schief und nach hinten bis ins Niveau der Mitte des 
Sternalrandes der Knorpel des 1. Kippenpaares nach rückwärts tretend bis 
zum Sternalende der 3. Rippe der Milz -Körperhälfte, dabei überschritten 
von der V. innominata der Milz-Körperhälfte. Seine Aeste sind von der 
Leber- nach der Milz-Körperhälfte zu gerechnet: 

a) der Truncusanonymus = Arteria innominata, 2,5 — 4, im 
Mittel 3,5 cm lang und 1,3 dick, läuft gestreckt oder gebogen, nach aussen con- 
vex, hinter dem Manubrium sterni, median und vielleicht etwas nach der Leber- 
Körperhälfte hin und bis über den Sternalrand hier reichend ; zieht schief von 
der Milz- zur Leber-Körperhälfte, vor der Luftröhre, und dieselbe deckend, 
und selbst vom Endstück der V. innominata der Milz-Körperhälfte bedeckt, 
aufwärts hinter den Muskeln der vorderen Oberbrust Er theilt sich in: 

a) die Art. subclavia der Leber-Körperhälfte (äusserer Ast), 
kürzer und dicker, als die der Milz-Körperhälfte, zieht schief nach rück- 
und auf-, hierauf nach ab- und rückwärts, dann bogig nach oben convex, in 
die Furche an der Innenseite der Lungenspitze und von hinten nach vorn 
über die Knochenfurche der 1. Rippe der Leber-Körperhälfte, mit ihrer 
Convexität das obere Drittel des Lungenspitzenconus in der Leber-Körper- 
hälfte überragend, hinauf zur Achselhöhle. Von ihr entspringt hinter den 
Knorpeln der 6. obern Rippen die Mammaria interna, die sich zwischen 6. 
und 7. Knorpel in die Arteria epigastr. sup. und musculo-phrenica theilt; 

ß) die Art carotis communis der Leber-Körperhälfte, in der 
sie am Halse aufsteigt; 

b) die Art. carotis communis der Milz-Körperhälfte, zunächst 
nach a isolirt entspringend, anfangs hinter dem Manubrium sterni, theilweise 
die Trachea deckend und schief nach auf- und auswärts am Halse in der 
Milz-Körperhälfte aufsteigend. 

c) die Art. subclavia der Milz-Körperhälfte, 3,5 cm länger als 
A a; mehr nach abwärts gekrümmt, sonst wie a er, in einer etwas weniger 
nach vorn gelegenen Furche verläuft sie hinter der Mitte des inneren Randes 
des Knochens der 1. Rippe. 
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d) die direct auB der Concavität des Arcus entspringenden, der Zahl 
nach wechselnden kleinen Arteriae bronchiales superiores. 

3. Das dritte Stück, die Aorta thoracica descendeus, geht in 
der Milz-Körperhälfie vom 3. oder 4. bis 12. Wirbelkörper, längs der 
Wirbelsäule nach abwärts, der sie sich von oben nach unten zu immer 
mehr nähert, bis sie den Hiatus aorticus des Zwerchfells erreicht Da dieser 
schräg steht, bleibt ihre hintere Wand auf 3 cm länger als die vordere in 
der Brusthohle. Auf ihrem Wege liegt sie schräg hinter dem Herzbeutel, 
hinter dem Ende des Mediastinum in der Milz-Körperhälfte, grenzt mit 
ihrer nach der Leber-Körperfläche zu gerichteten Seite an den Ductus thora- 
cicue, oben an den Oesophagus, kreuzt sich weiter unten mit ihm, tritt 
dann hinter ihn, und beim Hiatus oesophageus an dessen nach der Milz- 
Körperhälfte gerichteten Seite. 

Alle nach der Leber-Körperhälfte hin gehenden Zweige dieses Aorten- 
theiles (die Arteriae bronchiales, inferiores, oesophagei, mediastinales posteriores 
und intercostales), deren oberste mit der Subclavia communiciren, sind länger, 
als die nach der Milz-Körperhälfte gehenden; erstere laufen über die Wirbel- 
körper, hinter Oesophagus, Ductus thoracicus, Vena azygos und Grenzstrang 
des Nervus sympathicus in seinem Brusttheile; letztere nur hinter dem Ner- 
vus sympath. und der Vena azygos der Milz-Körperhälfte, so weit es sich 
um Arteriae intercostales handelt, zu den Intercostalräumen. 



Situs solitus. 

1. Das ersteStück der Aorta, ihr 
Bulbus und die Aorta ascendens. 

Ihr Bulbus liegt fast ganz in der 
linken Thoraxhälfte; an ihm sind innen 
die drei Senülunarklappen der Aorta 
angewachsen, aussen kennbar durch die 
Sinus Valsalvae. Die Aorta entspringt aus 
dem obern Ende des linken Ventrikel, 
macht eine kurze, spiralige Drehung mit 
der Art. pulmonalis, liegt unter der 
rechten Hälfte des Sternum, unterhalb 
dea Bulbus der Arteria pulmonal, zwischen 
dem nach rechts gerichteten Endstück 
dea rechten Ventrikels, einem Segment 
dea obern Theiles des rechten Atrium 
rechte von der nach links und innen ge- 
richteten Flache des venösen (r.) Herz- 
ohres; steigt dann hinter dem rechten 
Sternalrande zwischen der links von 
ihr gelegenen Arteria pulmon. und der 



Situs rarior, solito inversus. 

1. Aorta und ihre Theile. 

Ihr Bulbus liegt fast ganz im rechten 
Thorax, mit drei Semilunarklappen im 
Innern, aussen mit den Sinus Valsalvae. 
Sie entspringt aus der obern Ecke des 
rechten Ventrikel, macht eine kurze spi- 
ralige Drehung mit der Arteria pulmon., 
liegt unter der linken Hälfte des Ster- 
num, unterhalb des Bulbus der Arteria 
pulm. zwischen dem nach links gerich- 
teten findstück des linken Ventrikel, ei- 
nem Segment des obern Theiles des 
linken Atrium, links von der nach 
rechts und innen gerichteten Flache des 
linken (venösen) Herzohres; steigt dann 
hinter dem linken Sternalrande zwischen 
der rechts von ihr gelegenen Arteria pulm. 
und der links gelegenen Vena cava sup., 
bis zum oberen horizontalen Ende des 
Herzbeutels, vom Sternalrande der 3. 
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Situs solitus. 
rechts gelegenen Vena cava sup., 6 cm 
lang, bis zum obern horizontalen Ende 
des Herzbeutels, am Sternalrande der 
3. und] 4. Kippe, und schlägt hierauf, 
aus dem Herzbeutel heraustretend, ihren 
Bogen über die Arteria pulm. dextra, von 
rechts nach links. Sie reicht unten nur 
bis zur Medianlinie des Sternum, mit 
Ausnahme des sie nach rechts zu über- 
ragenden Sinus quartus = maximus, übert- 
ragt aber auch den rechten Sternalrand 
im 1. und 2. Interetitium um ein Paar 
mm, die linke Seite der Vena cava sup. 
etwas deckend. Von ihr aus gehen die 
Arteria coronar. cordis dextra in der rech- 
ten Kreisfurche bis zur hintern Langs- 
furche und Herzspitze und die sinistra 
mit ihrem ramus anter. » descendensnach 
vorn, und mit dem ramus post. = circum- 
flexus nach links und hinten in die 
linke Kreisfurche. 

2. Das 2. Stück der Aorta =• der 
Arcus Aortae geht schief von rechts 
und vorn nach links und hinten (nicht 
quer) vom Sternalende des 1. rechten 
Interetitium hinter dem Manubrium 
sterni bis zum Sternalrande der 3. lin- 
ken Kippe von rechts nach links ab- 
wärts und von der vordem Brustwand 
sich immer mehr entfernend, um die 
linke Seite der Trachea, über die Arteria 
pulm. dextra und den linken Bronchus 
bis zum Körper des 3. Brustwirbelkör- 
pers. Schief und nach vorn liegt ganz 
oben vor ihm die Vena innominata sinistra ; 
seine oberste Grenze liegt in Höhe der 
Mitte des 1. Rippenpaares. 

Aus ihm entspringen von rechts nach 
links: 

a) Der 3,5 cm im Mittel lange, 1,3 
dicke Truncus anonymus, der vorn 
oder hart neben der Medianlinie des 
Sternum vor der Trachea schief nach 
rechts, bald gestreckt, bald etwas nach 
aufwärts gekrümmt, bis zum oberen 
Bande des Manubrium sterni, oder noch 



Situs rarior, solito inversus. 
bis 1. linken Kippe und schlagt ihren 
Bogen über die Arteria pulm. sinistra von 
links nach rechts. Sie reicht unten nur 
bis zur Medianlinie des Sternum, mit 
Ausnahme des sie nach links zu über- 
ragenden Sinus quartus, überragt aber 
auch den linken Sternalrand im 1. und 
2. Interetitium um ein paar mm, die rechte 
Seite der Vena cava sup. etwas deckend. 
Von ihr aus geht die Arteria coronaria 
cordis sinistra in der linken Kreisfurche 
bis zur hintern Langsfurche und Herz- 
spitze und die dextra mit ihrem ramus 
anter. — descendens nach vorn, und mit 
dem ramus circumfiexus nach rechts 
und hinten in die rechte Kreisfurche. 



2. Das 2. Stück der Aorta geht schief 
von links und vorn nach rechts (nicht 
quer) vom Sternalrande des 1. linken 
Interetitium hinter dem Manubrium 
sterni bis zum Sternalrande der 3. rech- 
ten Rippe von links nach rechts ab- 
wärts und von der vordem Brustwand 
sich immer mehr entfernend, um die 
rechte Seite der Trachea, über die Art 
pulm. sinistr. und den rechten Bron- 
chus bis zum Körper des 3. Brustwir- 
belkörpers. Schief und nach vorn liegt 
ganz oben von ihm die Vena innominata 
dextra; die oberste Grenze in Höhe der 
Mitte des 1. Rippenpaares. 

Aus ihm entspringen von links nach 
rechts zu: 

a) Der Truncus anonymus. Er ent- 
springt hart neben der Medianlinie des 
Sternum vor der Trachea und gebt 
schief nach links, wie nebenstehend, wo 
aus ihm bald neben, bald hinterein- 
ander die Subclavia sinistra und nach 
vorn zu die Carotis sinistra entspringen. 
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Situs solitus. 
etwas über ihn hinaus läuft, wo aus 
ihm bald neben-, bald hintereinander, 
die Subclavia dextra und nach vorn zu 
die Carotis dextra entspringen. Der 
Truncus liegt dabei bedeckt vom End- 
stück der Vena innominata sinistra, dem 
Musculus hyoideus, und sternohyoideus 
dexter und der Sternalinsertion des recht- 
zeitigen Muse, sterno-cleido-mastoideus. 

«) Am meisten nach aussen und rechts 
geht die Art subclavia dextra ab. 
Sie ist um die Stammlange des Trun- 
cus kürzer, dicker, oberflächlicher und 
weiter nach vorn gelegen, als die Sub- 
clavia sinistra, geht schief, dann auf- 
und rückwärts, hierauf ab- und aus- 
wärts nach oben convex gekrümmt biß 
zum Anfang des obern Drittels des frei 
gelegenen rechten Lungenspitzenconus 
und seiner Pleura, wo sie von hinten 
nach vorn zu einen mehr nach vorn als 
links gelegenen Abdruck von sich an der 
Vorderwand des Conus macht und end- 
lich durch eine Furche auf der äusse- 
ren und vordem Fläche der 1. rechten 
Rippe zur rechten * Achsel zieht 

Ihr Hauptast ist die Mammaria in- 
terna dextra, die 1,1 — 1,8 cm vom rech- 
ten Sternalrande entfernt, hinter den 
Rippenknorpeln der 1. — 6. rechten Rippe 
hinabzieht, zuweilen mit der sinistra 
communicirt, und sich in die epigastrica 
raperior und musculo-phrenica spaltet. 

ß) Die Carotis communis dextra 
■= rechte Kopfschlagader. Sie 
liegt nach innen, vor und nach links 
▼on der Subclavia dextra, ist um die 
Stammlänge des Truncus anonymus 
kurzer, als die sinistra und läuft median 
frier etwas links von der Medianlinie 
«n Halse empor. 

b) Die Carotis communis sini- 
»tra« linke Kopfschlagader. Sie 
entspringt aus der Convexität des Aorten- 
bogens iaolirt, links von der dextra, ist 
länger als die dextra, läuft noch 3 cm 



Situs rarior, solito inversus. 
Der Truncus liegt dabei bedeckt vom 
Endstück der Vena innominata dextra 
und den beiden untengenannten linken 
Muskeln und der Sternalinsertion des 
Musculus sterno-cleido-mastoideus dexter. 



a) Am meisten nach aussen und links 
geht die Art subclav. Binistr. ab. Kür- 
zer, wie nebenstehend, dicker, oberfläch- 
licher und weiter nach vorn gelegen, 
als die Subclav. dextr.; im übrigen, wie 
nebenstehend verlaufend bis zum obern 
V 8 des linken Lungenspitzenconus und 
seiner Pleura, wo sie von hinten nach 
vorn zu, einen immer mehr nach vorn 
als rechts gelegenen Abdruck von sich 
an der Vorderwand des Lungenspitzen- 
conus bildend in einer Furche auf der 
äussern und vordem Fläche der 1. linken 
Rippe zur linken Achsel läuft. 



Dir Hauptast, die Mammaria interna 
sinistra, läuft wie nebenstehend, vom lin- 
ken Sternalrande entfernt hinter den 
Bippenknorpeln der 1. — 6. linken Rippe 
hinab. Auch sie dürfte mit der dextra 
communiciren, und sich in die neben- 
stehenden Zweige spalten. 

ß) Die Carotis communis sinistra. 
Sie liegt nach innen, vor und nach rechts 
vor der Subclavia sinistra, ist um die 
Stammlänge des Truncus anonym, kürzer, 
als die dextra und läuft median oder 
etwas rechts von der Medianlinie am 
Halse empor. 

b) Die Carotis communis dextra. 
Isolirt aus dem Arcus entspringend, 
läuft sie rechts von der sinistr., ist 
länger, als diese, geht hinter dasManu- 
brium sterni, liegt vor der Trachea und 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito invenus bei Einzelgeburten. 



Situs solitus. 
lang hinter den Manubrium sterni, liegt 
vor der Trachea und links von ihr und 
geht schief nach auf- und auswärts zum 
Halse, links von der Medianlinie. 

c) Die Subclavia sinistra «= linke 
Schlüsselbeinader. Sie ist um den 
Truncus anonymus langer, aber enger als 
die dextra, und entspringt isolirt am 
Arcus Aortae, nahe dessen U ebergang 
in die Aorta thoracica descendens, läuft 
schief nach rück- und aufwärts, in ei- 
nem wenig gekrümmten Bogen etwas 
nach ab- und dabei auswärts, und 
krümmt sich dann nochmals, aber stär- 
ker; nach oben zu convex. 

Die Furchen am Lungenspitzenconus 
und an der Vorderfläche der 1. Rippe 
wie bei a, «: nur liegt die Furche an 
dem Lungenconus, die daumenbreit ist, 
etwas mehr nach hinten, als bei der 
rechten Subclavia, und ist die Rippen- 
furche etwas seichter. 

Von ihr geht die Arteria mammaria 
interna sinistra ab, die längs des linken 
Sternalrandes hinabzieht. 

Zuweilen entspringen aus dem Ar- 
cus (freilich oft auch aus der Mamm. 
interna oder thyreoidea) die Arteriae 
bronchiales superiores I. und II., 
und laufen über die Vorderseite des 
Arcus zur Bifurcatio Tracheae. 

3. Das 3. Stück ist die Aorta des- 
cendens thoracica=Körperschlag- 
ader des Brusttheils. Sie reicht 
vom 3. oder 4. Brustwirbelkörper links, 
immer mehr der linken Wirbelsäulenhälfte 
eich nähernd bis zur linken Seite des 
12. Brustwirbels, liegt im hintern Mittel- 
fellraum, links von ihm und dem Herz- 
beutel, rechts vom Ductus thoracicus be- 
deckt, und läuft oben an den Oesophagus 
s tossend, dann mit ihm sich kreuzend, 
hinter ihm und links von seinem Fora- 
men oesophageum schräg durch den Hia- 
tus aorticus in Höhe des 12. Brustwir- 
bels in die Bauchhöhle hinten im Hiatus 



Situs rarior, solito inversus. 
links von ihr, geht schief nach auf- und 
auswärts zum Halse, rechts von der 
Medianlinie. 

c) Die Subclavia dextra. Um den 
Truncus anonym, länger, und enger als 
die sinistra entspringt sie isolirt am Arcus 
Aortae, nahe dessen Uebergang in die 
Aorta thoracica descencL ; läuft schief nach 
rückwärts und im Uebrigen gleich der 
nebenstehenden. 



Gleiche Furchen wie bei a, « am 
Spitzenconus und an der Vorderfläche 
der 1. Rippe; im Uebrigen der umste- 
henden gleich. 



Sie giebt die Arteria mam. int. dextra 
ab, die längs des rechten Sternalrandes 
abwärts zieht. 

Die Aeste dürften wie nebenstehend 
sich verhalten. 



3/ Das 3. Stück der Aorta = Aorta 
thoracica descendens. Dieser Aorten- 
theil reicht vom 3. oder ,4. Brustwirbel- 
körper rechts, immer mehr der rechten 
Seite der Wirbelsäule sich nähernd, bis 
zur Linken des 12. Brustwirbels; liegt 
im Mediastium posticum, rechts von 
ihm und dem Herzbeutel, links vom 
Ductus thorac. bedeckt, stösst oben an 
den Oesophagus, kreuzt sich mit ihm und 
läuft hinter ihm und rechts von seinem 
Foramen oesophageum schräg durch den 
Hiatus aorticus in Höhe des 12. Brust- 
wirbels in die Bauchhöhle. 
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Situs rarior, solito inversus. 



Die Aeste wie nebenstehend. 

Die sinistrae sind die längeren, da sie 
rechts von der Wirbelsäule entspringen 
und über die Wirbelkörper hin nach 
links laufen müssen, rechts aber von 
der rechten Seite der Wirbelsäule direct 
in die Intercostalräume treten. 



Situs solitus. 
3 cm höher in den Thorax reichend als 
vorn. 

Von der Aorta descendens gehen, beider- 
seits die Arteriae bronchiales inf., vier bis 
sechs oesophageae, zahlreiche mediasti- 
nales posteriores und die zehn Arteriae in- 
tercostalis inferiores ab. Die dextrae sind 
langer, als die sinistrae, da sie, links von 
der Wirbelsäule entspringend, über die 
Wirbelkörper hin nach rechts hinter dem 
Oesophagus, Ductus thorac., der Vena 
azygos, und dem rechten Nervus sympa- 
thicus, links aber nur hinter dem linken 
N. sympath. und der Vena hemiazygos 
ihren Marsch in die Zwischenrippenräume 
zu machen haben. 



Cb. Die venöses Blut aus dem Herzen führenden, in Bau 
und Function den Arterien gleichenden Gefässe. 

I. Die Art pulmonalis = Lungenschlagader. 

Sie entspringt als ein 5 cm langer und dicker Stamm mit ihrem Bul- 
bus aus dem obersten, conischen Ende des venösen Ventrikels, liegt 2 cm 
hinter der vordem Brustwand, ganz nach vorn vor dem Bulbus Aortae und 
kreuzt sich, von der Milz- zur Leber-Körperhälfte ziehend, mit der entgegen- 
gesetzt laufenden Aorta thoracica ascendens, vom vorderen Ende des 3. In- 
tercostalraumes an, ganz aussen vom Sternalrande in schwacher Biegung 
bis zum oberen Rande des 2. Rippenknorpels, sich in zwei Theile spaltend: 
1. den längeren Ast für die dreilappige Lunge der Leber-Körperhälfte, 
der unter dem Arcus Aortae über den arteriellen Vorhof und die Vena cava 
superior fast quer zur Leber-Körperhälfte geht und einen sich später spal- 
tenden Ast für den oberen und mittleren und einen für den unteren Lungen- 
lappen abgiebt und 2. in den kürzeren der Milz-Körperhälfte, der hier an 
die Concavitat des Arcus Aortae angeheftet ist, nach rück- und abwärts 
aussen an der Aorta descendens und am Bronchus angeheftet, bis zum 
Hilus der zweilappigen Lunge steigt, zu der er je einen Zweig sendet 
Beim Kinde geht der Ductus art Botalli (das conisch zugespitzte Ende der 
Arteria pulm. beim Fötus) auf- und rückwärts zur Concavitat des Arcus 
Aortae, im Niveau des Ursprungs der Arteria subclav. der Milzseite, der 
leim Erwachsenen zu einem Ligament wird. 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito inversua bei Einzelgeburten. 



Situs solitus. 
Ihr 5 cm langer und dicker Stamm 
entspringt im Bulbus = Conus arteriosus 
des rechten (venös.) Ventrikels, für die Art. 
pulmon. und reicht links vom Sternal- 
rande und der Mitte des 3. linken In- 
tercostalraumes bis zur Mitte des 2. lin- 
ken. Er liegt am weitesten nach vorn 
unter allen Gelassen, nur 2 cm hintei 
der vordem Brustwand, und entspringt 
am obersten, conischen Ende des venö- 
sen = rechten Ventrikels, aussen durch 
Erhebung von drei seichten, welligen 
Taschen erkennbar. Er zieht schief von 
rechts nach links, kreuzt die Aorta, liegt 
vor dem Bulbus Aortae hinter dem 
2. linken Rippenknorpel und theilt 
sich (zuerst im Herzbeutel und rück- 
wärts gelegen, dann aus ihm hervortre- 
tend) alsbald 1. in die dextra, die 
länger (5 cm lang) ist, unter dem Ar- 
cus Aortae über den obern Theil des 
arteriellen (1.) Atrium und hinter dem 
Stamme der Vena cava sup. quer nach 
rechts läuft, und im Hilus der dreilap- 
pigen Lunge sich in .-einen Ast für den 
obern und einen, sich wieder spalten- 
den Ast für die andern zwei Lappen 
spaltet, und 2. in die kleinere Ar- 
teria pulmonalis sinistra. Sie ist 
3,5 cm lang, an die Concavität des 
Aortenbogens angeheftet, geht gekrümmt 
nach rück- und abwärts und links, an 
der Aussenseite der Aorta descend. und 
des linken Bronchus zum obern Theil 
des Lungenhilus und spaltet sich in 
je einen Ast, für den oberen und für 
den unteren Lappen. Es muss ferneren 
genaueren anatomischen Erforschungen 
überlassen bleiben, ob nicht auch im 
fötalen und ersten Kindesleben ein klei- 
ner Ast direct aus der sinistra zu dem 
rudimentären 3. linken Lappen (dem 
nach rechts sehenden, zungenförmigen 
Anhange) am obersten und vorderen Ende 
des linken oberen, im Niveau des 7. Inter- 
stitium vorn beginnenden Lappens geht. 



Situs rarior, solito inversua. 

Ihr Stamm entspringt im Bulbus = Co- 
nus arteriosus des linken (venösen) Ven- 
trikels; und reicht rechts vom Sternal- 
ende und der Mitte des 3. rechten In- 
tercostalraumes bis zur Mitte der zwei- 
ten rechten Lage, wie nebenstehend. 



Die UrsprungBstelle ist also das oberste, 
conische Ende des venösen linken Ven- 
trikels; erkennbar wie nebenstehend. 

Der Stamm der Arteria pulm. zieht von 
links nach rechts, kreuzt die Aorta und 
liegt vor dem Bulbus Aortae. 

Die Theilungsstelle liegt hinter dem 
2. rechten Bippenknorpel, sonst wie 
nebenstehend. 

1. Die Sinistra ist der längere 
Zweig, läuft unter dem Arcus Aortae 
über den obern Theil des rechten (ar- 
teriellen) Atrium und hinter dem Stamm 
der Vena cava sup. quer nach links, sich 
weiter wie nebenstehend verhaltend. 



2. Die dextra ist kleiner und ver- 
läuft wie nebenstehend, jedoch an der 
Aussenseite des rechten Bronchus. Sonst, 
wie nebenstehend. 
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D. Die grossen, ins Herz eintretenden, in ihrem Baue venö- 
sen Gefässe. 

Da. Die arterielles Blut zum Herzen führenden Venae pul- 
monales, die vom Lungenhilus zum oberen seitlichen Umfange des arte- 
riellen Atrium, in der Milz-Körperhälfte mit zwei, selten mit ein oder drei 
Zweigen, in der der Leber mit drei Zweigen gehen, und statt der Klappen 
je an der Einmündungsstelle musculöse Taschen und in toto weniger Durch- 
messer, als die gesammte Arteria pulm. haben. 

Die obere Vena pulm. der Leber-Körperhälfte ist etwas länger und 
geht schief aufwärts hinter dem oberen Ende der Vena cava, mit drei Aesten 
vor, und mit einem unter der Arteria pulm. dieser Seite, die untere Vena 
unter dem untersten Bronchus und der Arteria pulmonal, der Leber-Körper- 
hälfte zwei bis dreiastig aus dem Hilus, die sehr lange obere Vena der Milz- 
seite unter der Arteria pulm. und vor dem Bronchus dieser Seite, die untere 
unter der Arteria pulm. und dem Bronchus dieser Seite horizontal ganz 
unten aus dem Lungenhilus hervor. 

Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

Die Venae pulmonal, münden in 1 Die Venae pulmonal, münden in 
den obern Theil des arteriellen = linken ! den obern Theil des rechten (arteriellen) 
Vorhofe. Statt der Klappen haben sie ! Vorhofe. Sonst wie nebenstehend, 
häutige, musculöse Vorsprünge an den 
Einmündungssteilen. 

Die obere rechtseitige Vene »V. Die obere Vena sinistra verläuft, 
dextra, 2 cm dick, läuft hinter der V. cava wie nebenstehend in gleichen Aesten 
hup. schief nach aufwärts, sendet vor der zum rechten (arteriellen) Vorhof. 
A rteria pulm . dextra drei bis vier Aeste zum 

linken « arteriellen Vorhof; die untere , Die untere sinistra lauft unter dem 
dextra, 1,5 cm lang, läuft unter dem , Bronchus sinister und unter der Art. 



Bronchus dexter und unter der Arteria 
pulm. dextra, und sendet gewöhnlich 
Ton unten her zwei bis drei Aeste zum 
ünken Vorhof. 

Die Venae pulmonales sinistrae, 
.^wohnlich zwei, selten drei, oder nur eine 
regen zwei rechts, theilen sich in die 
obere, 2,5 cm lange Vene, die vor dem 
ünken Bronchus unter der linken Arteria 



pulm. sinistra, und in den rechten (ar- 
teriellen) Vorhof. 



Die Venae pulm. dextrae theilen sich 
in eine obere, die vor dem rechten Bron- 
chus unter der rechten Arteria pulmon. 
aus der Lungen Wurzel zum rechten (ar- 
teriellen) Vorhof und in die kürzere, 



{•film, aus der Lungen wurzel zum lin- 1 untere, die unter dem rechten Bronchus 



i*n, arteriellen Vorhof tritt und in die 
türzere, untere, 1,7 cm lange, die unter 
«lern linken Bronchus und unter der 
1 nken Arteria pulmon. horizontal ganz 
unten ebenda zum linken Vorhof zieht. 

K&ehenmeister, Verlagerang. 



und unter der rechten Arteria pulm. 
horizontal ganz unten aus der Wurzel 
zum rechten Atrium zieht. 
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2>0 Erster Theil: Der 8itas rarior, solito inverras bei Einseigeburten. 

Db. Die venöses Blut zum Herzen führenden grossen Venen 
mit rein venösem Baue. 

L Die Vena cava superior = obere Hohlader und ihre Haupt- 
zweige. 

Sie ist 4 cm lang und 1,8 cm dick; reicht von der Mitte des 1. Rippen- 
knorpels der Leber-Körperhälfte an dessen hinterer Wand bis zur Mitte des 
vorderen Endes des 2. Intercostalraumes , oder bis zum oberen Rande des 
3. Rippenknorpels daselbst hin, neben dem Sternalrande, tritt vor den Ge- 
bilden, die in der Lungen wurzel dieser Seite liegen, mit der Concavität nach 
der Mitte des Sternum zu, dann hinten zurück gegen das Ostium venosum des 
venösen Herzens, und mündet, umgeben von einem Wall musculöser Ring- 
fasern, schräg ins venöse Atrium, zunächst mit dem vorderen und oberen, dann 
mit dem hinteren und unteren Umfang. Sie wird gebildet durch den Zusammen- 
fluss a) der linken Vena innominata und b) durch die Vena azygos. 

a) die Venae innominatae: die Vene der Leberseite ist kürzer und 
liegt hier nach aussen vom oberen Ende des Truncus anonymus, in Hohe des 
Anfang s der Arteria subclavia dieser Seite, läuft schief nach ab- und einwärts, 
an die Lunge angrenzend ; die der Milzseite ist länger, weil sie von der äussern 
Grenze des Sternoclaviculargelenks dieser Seite bis zum Vereinigungspunkte 
mit der vorderen und bis hinter den Knorpel der 1. Rippe der Leberseite, 
hinter dem Sternum und der Thymusdrüse und über den Arcus Aortae und 
die grossen Gefasse läuft, nachdem jede dieser Venen das Blut der gemein- 
samen Drossel-, Schlüsselbein- und anderer Venen ihrer Seite gesammelt hat 

b) die Vena azygos -— unpaarige Vene. Sie bildet mit ihrem 
oberen Ende einen Bogen über dem Bronchus der Lunge der Leberseite und 
mündet von hinten her hinter dem Knorpel der 2. Rippe der Leber-Körper- 
hälfte in die Mitte der Vena cava sup. ein, durch Zusammenfluss der Venae 
lumbales und unteren Venae intercostales entstanden. 

In sie münden in der Körperhälfte der Leber die 5. — 9. Venae inter- 
costales, die Venae bronchiales, oesophageae und mediastin.; in der der 
Milz die obere 7. — 3. Vena intercostal. und in Höhe des 7. Brustwirbels 
die Vena hemiazygos. 

Situs solitus. Situs rarior, solito inversu*. 

I. Der Stamm der Vena cava sup. I. Der Stamm der Vena cava sup. 

geht 4—6 cm lang an der 1. rechten Rippe geht von der 1. linken Rippe bis zur Mitte 
bis in die Mitte des 2. vordem rechten • des 2. vorderen linken Intercostalraumes 

Intercostalraumes oder bis zum obern oder bis zum obern Rande des :i. lin- 

Rande des 3. rechten Rip]jenknorpeIs, ken Rippenknorpels, vordem Hilus der 

vor dem Hüus der rechten Lunge ge- linken Lunge gelegen, hart neben dem 

legen, hart neben dem rechten Stern al- linken Sternalrand; verläuft dann wie 
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Situs solitus. 
rande in schwach convexem Bogen, dann 
gegen das Sternum hin und in die 
Tiefe und mündet von oben her in der 
Richtungslinie auf dasOstium venosum in 
den (venösen «) rechten Vorhof, reicht 
dabei vorn höher nach oben, als seitlich 
und hinten und bis nahe an den Ur- 
sprung des rechten Herzohres; an ei- 
nem Ende mit einer 1 cm hohen, aus 
dem Herzmuskel stammenden Ring- 
fasernschicht umgeben. 
Die Vena cava sup. ist entstanden; 

a) aus den beiden Venae innomi- 
natae und b) der Vena azygos. 

a, «) Die Vena innominata» ano- 
nym a dextra ist kürzer (2 — 4 cm), 
läuft neben dem obern Ende des Trun- 
cus anonymus und dem Anfangsstück 
der Arteria subclavia dextra schräg nach 
ab-, einwärts und rechts, und grenzt an 
die Lunge. 

a,^) Die Vena innominata sinistra 
i*i langer (6 cm), läuft an der äussern 
Grenze der linken Articulatio sterno- 
clavicularis bis zur hintern Seite des 1. 
rechten Rippenknorpels schief, mehr ge- 
streckt, als leicht gekrümmt, hinter dem 
Manubrium sterni und der Thymusdrüse, 
liegt meist unmittelbar vor dem Arcus 
Aortae und seinen grossen Gelassen hart 
nach aussen vom Sternoclaviculargelenk 
und geht bis hinter den Knorpel der 1. lin- 
ken Rippe, wo sie sich mit der rechten V. 
anonyma vereinigt. (Jede einzelne inno- 
minata. ist rechts und links entstanden 
au* der entsprechenden Vena jugularis 
communis, subclavia und Halsvenen.) 

b) Noch hilft bei der Bildung des 
Mammea der Vena cava superior mit: 
die V. azygos, die gleichsam theilweise 
d«r Genosse des Laufes der Aorta tho- 
racica descendens ist. Sie ist in ihrem 
letzten Stück unpaar, nachdem sie ent- 
standen ist aus der Vereinigung des 
unteren Theiles der rechten Vena azygos 
n-it der linken V. hemiazygos, die in die 



Situs rarior, solito inversus. 
nebenstehend, mündet von oben her 
in der Richtung des Ostium venosum 
in den linken (venösen) Vorhof ein, und 
reicht, wie nebenstehend, bis nahe an 
den Ursprung des linken Herzohres. 



Die V. cava sup. wird auch hier ent- 
stehen: a) aus den beiden Venae in no- 
min atae und b) der V. azygos. 

a, a) Die V. anonyma sinistra 
ist kürzer, läuft neben dem Truncus ano- 
nymus und dem Anfangsstück der Art. 
subclavia sinistra schräg nach ab- und 
einwärts und links, und grenzt an die 
linke Lunge. 

a, /?) Die Vena anonyma dextra ist 
länger, läuft an der äussern Grenze der 
1 rechten Articulatio sterno - clavicularis 
bis zur hintern Seite des 1. linken 
Rippenknorpels, schief, mehr gestreckt, 
als leicht gekrümmt, hinter dem Manu- 
brium sterni und der Thymusdrüse, 
liegt meist unmittelbar vor dem Arcus 
Aortae und seinen grossen Gefassen, hart 
nach aussen vom Sterno-claviculargelenk 
und geht bis hinter den Knorpel der 1. 
rechten Rippe, wo sie sich mit der V. 
anonyma sinistr. vereinigt. 



b) Die V. azygos, wie umstehend, 
ist, in ihrem letzten Stück unpaar, ent- 
standen aus der Vereinigung des unte- 
ren Theiles der linken V. azygos mit 
der V. hemiazygos, die in die V. azygos 
mündet. 

Im Uebrigen gilt das Nebenstehende. 
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52 Erster Theil: Der Situs rarior, solito invernu« bei Einzelgeburten. 

Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

Vena azygos mündet, so dass wir also 
nicht zwei vollparallele Venae haben. Es 
würde für die Uebersichtlichkeit besser 
gewesen sein, wenn man dem unteren 
Stücke der V. azygos und der V. hemi- 
azygos einen anderen gleichen Namen, 
z. B. V. lumbo- thoracica, und den V.' 
azygos in ihrem oberen Endstücke auch , 
einen anderen Namen, vielleicht Vena 
thoraciaca ascendens cardinalis oder magna ' 
gegeben hätte; für den kurzen gemein- 1 
samen, die Venae innominatae und die 
V. azygos aufnehmenden Stamm, würde 
die Benennung Vena cava sup. zu be- j 
lassen sein. 

Die Entstehung der rechts gelegenen Die V. thoracica ascendens magna 
V. thoracica ascendens magna (die ge- sinistra -■= V. azygos liegt links, ist also 
wohnlich V. azygos heisst) ist folgende: hier sinistra zu nennen. 

Aus der rechten V. lumbalis prima Verlauf, wie nebenstehend, aber links, 
oder der rechten Vena renalis oder auch und die linksseitigen Venen (cfr. um- 
aus der rechten V. lumbalis ascendens, stehend) aufnehmend, 
welche das Blut aus der die Wurzeln 
der Querfortsatze der Lendenwirbel um- 
gebenden Venen gesammelt hat, entsteht 
rechts das untere Anfangsstück 
der sogenannten Vena azygos, ( 
die ich Lumbothoracica dextra 
magna genannt haben möchte und 
steigt in die Brust entweder zwischen 
dem äussern und mittleren Zwerchfell- 
schenkel, oder durch den Hiatus aorti- 
cus in die Brust getreten im Cavum | 
mediastineum und verstärkt durch Auf- 1 
nähme verschiedener unterer rechten 
Venae intercostale» , oesophageae, bron- 
chiales, mediastineae, pericardiacae poste- ' 
riores, bis zum 7. oder 8. Brustwirbel. 

Ganz in gleicher Weise, wie rechte; Recht« entsprechend die V. heniiazv- 
die sogenannte V. azygos (meine thora- ; gos --- lumbo-thoracica dextra magna, 
cica ascendens magna) entsteht links die Sie tritt durch den äusseren Zwerchfell - 
V. hemiazygos, meine V. lumbo -thora- Schenkel rechts in die Brust, steigt rechts 
cica sinistra magna, tritt durch den am Rückgrat aufwärts, geht neben und 
äusseren und mittleren Zwerchfcllschenkel hinter der Aorta thoracica bis zum 7. oder 
links in die Brust, steigt an der linken 8. Brustwirbel und mündet, wie neben- 
Seite der Wirbelköqw aufwärts und stehend, in die V. azygos, hier = lumbo 
links neben und hinter der Aorta tho- thoracica magna sinistra. 
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Situs rarior, solito inversus. 



Der Weiterlauf wie nebenstehend, nur 
links von der Aorta und dem Ductus tho- 
racicus. Der Hauptstamm schlagt in der 
Gegend des 3. — 4. Brustwirbel einen Bogen 
vorwärts über den Bronchus sinistr., senkt 
sich in den hinteren Umfang der V. cava 
sup.; ungefähr in der Mitte zwischen Cla- 
vicula sinistra und Atrium sinistrum. 

Im Uebrigen wie umstehend. 



Situs solitus. 

racica bis zum 7. oder 8. Brustwirbel 
und mündet, fast unter rechtem Winkel, 
<juer hinter der Aorta zur V. azygos = 
lumbo-thoracica dextra laufend, hier in 
diese ein. 

Von diesem 7. — 8. Brustwirbel an 
laufen beide hier beschriebenen Venen, 
in einem einzigen, stärkeren Gefasse 
vereinigt, in einem gemeinsamen Stamme 
neben und hinter dem Oesophagus, rechts 
von der Aorta und dem Ductus thoraci- 
cus bis zum 3. oder 4. Brustwirbel. Die- 
ser schlagt hier einen Bogen vorwärts 
über den Bronchus dexter und senkt sich 
in den hinteren Umfang der Vena cava 
Miper. ein, ungefähr in der Mitte zwischen 
Havicula dextra und Atrium dextrum, 
nahe über der Stelle, wo sich der Herz- 
beutel umschlägt Dieses Stück wird ge- 
wöhnlich auch die Vena azygos ge- 
nannt, und würde das obere oder End- 
stück dieser Vene darstellen. Ich würde 
vorschlagen, dass man diesen durch 
Vereinigung des unteren, oder Anfangs- 
stücke« der rechten V. azygos und der 
linken V. hemiazygos entstandenen Ve- 
nenstamm vielmehr V. thoracica ascen- 
ilens cardinalis nenne. In ihn treten 
die mittleren Venae intercostales beider 
Körperhälften mit ihren vordem und hin- 
tern Zweigen (von denen die linke zuweilen 
in einen, in eben diesen Stamm fuhrenden, 
gemeinsamen Ast sich vereinigen), wäh- 
rend die obersten V. intercostales gern 
»ich in die V. intercostalis prima er- 
messen und durch diese ihr Blut in die 
Venae subclaviae senden. 



IL Die Vena cava inferior =^= untere Hohlader. 

Unterhalb der Theilungsstelle der Aorta abdominalis in die Arteriae 
iliacae entsteht dieVenacavainf. durch Vereinigung der beiden V. iliacae, 
steigt an der nach der Leber-Körperhälfte zu gerichteten Seite der Aorta abdo- 
minalis hinter dem Peritonäum vor den Bauchwirbelkörpern gerade nach auf- 
warte bis zur unteren Fläche der Leber, geht dann nach vorwärts, tritt in die 
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hintere Längsfurche des grossen Leberlappens geht aufwärts zum Zwerchfell 
und hier durch das in der Leberseite im Centrum tendineum gelegene Foramen 
quadrilaterum, das 3 — 4 cm von der Wirbelsäule entfernt liegt und nahezu 
an die Mittellinie des Zwerchfells stöest, in die Brust, woselbst sie bis zum 
Niveau des 8. Wirbels in der Leber-Körperhälfte aufsteigt (also bis ins 
Niveau der Vereinigung der V. azygos und V. hemiazygos), zu */ 8 vom Peri- 
cardium, zu l / 3 von lockerem Zellgewebe umgeben und die Venae diaphragm. 
aufnimmt, in das venöse Atrium, von unter her, eintritt, offengehalten 
durch vom arteriellen Ventrikel von hintenher kommende MuskelbündeL 
Der untere Blutstrom der Vena cava inf. und der obere der V. cava sup. 
convergiren zwar, aber treffen nicht perpendiculär, etwa vom Tuberculum 
Loweri gegen einander abgedämmt, auf einander. 



Situs solitus. 

Die Vena cava inf er., welche den 
grössten Theil des venösen Blutes des Bau- 
ches — (einen kleineren von der V. azygos 
und hemiazygos der Autoren, = mei- 
ner Lumbo-thoracica magna dextra und 
sinistra zur Vena cava sup. geführten 
Theil ausgenommen) — zum rechten ve- 
nösen Atrium von unten her fuhrt, tritt 
in der rechten Körperhälfte durch das 
;}— 4 cm von der Wirbelsaule gelegene 
und mit seinem inneren Rande bis nahe 
an die Medianlinie reichende Foramen 
quadrilaterum des Centrum tendineum 
des Zwerchfells in die Brust, läuft 
schwach gebogen, zu */, vom Peri- 
cardium, zu 7« von lockerem Zellge- 
webe umschlossen, von hinten und rechts 
nach vorn und links bis in die Hohe 
des 8. Brustwirbelkörpers und von unten 
her ins (r.) venöse Atrium. Ueber die 
Richtung ihres Blutstromes gegen den 
der Vena cava sup., die sie an der Ein- 
mündungsstelle bedeckenden Sehnen- 
bündel des Zwerchfells, die hier befind- 
lichen quergestreiften Ringfasern sehe 
man das Allgemeine über die V. cav. 
interior. 

Nahe der Einmündung in das Atrium 
nimmt die Vene die Venae diaphragma- 
ticae auf. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die Vena cava inf. führt das venöse 
Blut der unteren Bauchhälfte mit den 
nebenstehenden Ausnahmen — wobei 
die Azygos der Lumbo-thoracica magna 
sinistra, die Hemiazygos der dextra 
entsprechen würde — zum linken (ve- 
nösen) Atrium, tritt links durch das 
entsprechend gelagerte Forum quadrila- 
terum des Centrum tendineum in die Brust 
und läuft, wie nebenstehend, von hinten 
und links nach vorn und rechts bis zu 
dem 8. Brustwirbelkörper und zum lin- 
ken (venösen) Atrium. 

Sonst wie nebenstehend. 
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£. Der im Thoraxraume gelegene Stamm des Ductus thoraci- 
ca *), = Milchbrustgang, der (weil „thoracicus" nicht sowohl „zur Brust 
gehörig, oder in der Brust gelegen", sondern „brustkrank" bedeute) nach 
Hyrtl ductus chyliferus seu Pecquetianus benannt werden sollte. 

Er ist 30 cm lang und 3 dick, entsteht mit der zwischen Aorta abdominalis 
und Vena cava inf. gelegenen Cisterna chyli (zuerst von Sue 1714 erwähnt) 
in der Gegend des 2. Lendenwirbels durch Zusammenstossen der zwei Trunci 
lumbales und des mittleren Truncus intestinalis der Saugadern der unteren 
Körperhälfte. Er tritt von der Cisterne an nach hinten gegen die Median- 
linie der Wirbelsaule, läuft an der der Wirbelsäule zugewendeten Seite der 
Aorta abdominalis und durch den in der Milzseite gelegenen Hiatus aorticus 
in die Brusthöhle. In ihr zieht er, im hinteren Mittelfellraum, hinter dem 
Oesophagus, an der Innenwand der Aorta thoracica descend., zwischen ihr 
und dem oberen Stück der V. azygos (meiner V. thoracica cardinalis = magna 
ascendens dextra) fast perpendiculär bis zum 3. Brustwirbel aufwärts, wendet 
hinter dem Endstück des Arcus Aortae sich zur Milz-Körperhälfte, und schlägt 
hier vor dem Ursprünge der Arteria subclavia einen Bogen nach oben und hinter 
der Carotis und Vena jugularis nach vorn gegen den 7. Halswirbel hin und 
mündet dann meist ungetheilt, selten getheilt, oder kurz, vor seiner Ein- 
mündung sich spaltend und Schlingen oder Oesen bildend, in den Winkel 
der Vereinigung der Vena jugul. communis und der Vena subclavia der Milz- 
Körperhälfte in letztere, selten in die V. jugularis, oder innominata oder 
azygos, durch zwei Klappen gegen das Eintreten von Blut in ihn geschützt, 
freilich zuweilen gestört durch Anschwellung der hier liegenden Drüsen. 
Selten ist der Milchbrustgang von Haus aus doppelt 



Situs solitus. 
Der Ductus thoracicus läuft in ange- 



Situs rarior, solito inversus. 
Der Ductus thoracicus läuft vom 



gebener Grosse vom 2. linken Lendenwirbel 2. rechten Lendenwirbel zwischen Aorta 
zwischen Aorta abdom. und Vena cava inf., , abdom. und Vena cava infer. anfangs et- 



anfangs etwas nach rechts, dann median, 
hierauf nach links von unten her zum 
Hiatus aorticus und durch ihn in die 
Brusthöhle. Dann steigt er hinter dem 
Oesophagus aufwärts, links an der Wir- 
belsäule, die Aorta links, die V. azygos 
i meine V. lumbo-thoracica dextra) rechts 



was nach links, dann median, hierauf 
rechts von unten her zum Hiatus aorti- 
cus und durch ihn in die Brusthöhle. 
Sein Aufsteigen erfolgt rechts an der 
Wirbelsäule, die Aorta rechts, die Vena 
azygos (meine lumbo-thoracica magna, 
hier sinistra) links, wendet sich dann rechts, 



s ) Mir acheint der Einwand Hyrtl 1 s etwas zu rigoros. Thoracicus findet sich 
weder griechisch im Biemer, noch lateinisch im Scheller. Die neuere Nomenclatur 
}»-xeichnet aber mit Piseee thoracici nicht brustkranke Fische , sondern Bmstflosser und 
mit „Thoracica" Brustmittel. 
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Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

von sich , entfernt sich etwas von der i und über den Ursprung der Subclavia 
Wirbelsäule bis zum 3. Brustwirbel, läuft dextra hinter Carotis dextra und Vena 
dann hinter dem Arcus Aortae schief nach 
links und in einem nach obenconvexen 
Bogen über den Ursprung der Arteria 
subclavia sinistra hinter der Carotis sin. 
und Vena jugul. communis sinistra hin 



jugul. communis dextra gegen den 7. 
Halswirbel und mündet in die Vena sub- 
clavia dextra in dem Winkel zwischen 
ihr und der Vena jugul. sinistr. 

Krankhafte Folgen von Druck und 
gegen den 7. Halswirbel und mündet I andere Krankheiten unbeobachtet , wür- 



den aber aus dem Nebenstehenden resul- 
tiren. 



in oben angegebener Weise in die linke 
Vena subclavia, durch Klappen geschützt 
in dem Winkel zwischen linker V. sub- 
clavia und linker V. jugularis. Er 
sammelt das Product aller Saugadern 
des Thorax und aller Glandulae bron- 
chiales, sternales und mediastinales, die 
vergrössert einen Druck selbst auf die 
Vena innominata sin. erzeugen und tuber- j 
culös werden können. > 

F. Von den Nerven ist nur hervorzuheben, dass 

I. der Nervus sympathicus, der neben den Rippenköpfchen jederseits 
hinläuft und hier seine Ganglien bildet, einen Ast durch den Hiatus aorti- 
cus, den andern zwischen dem mittlem und äussern oder durch den äussern 
Schenkel des Zwerchfells von der Leber-Körperhälfte nach der Milz-Körper- 
hälfte sendet und bis in den Hiatus aorticus läuft. 

Bei den Situsverschiedenheiten wechseln eben die beiden Nerven 
ihren Verlauf, der rechte des Situs solitus läuft beim Situs rarior links 
und vice versa. 

IL Der N. vagus = Lungenmagennerv. 

Er läuft in der Brust hinter der Vena anonyma und aussen von der 
Carotis communis jederseits in dem hintern Mittelfellraume und nahe am 
Oesophagus, in der Leber - Körperhälfte mehr nach hinten, in der der Milz 
mehr nach vorn, um den Oesophagus Oesen und Schlingen bildend und durch 
das Foramen oesophageum in den Bauch. Die von ihm abgehenden Nervi 
recurrentes und ihre Verschiedenheiten im Verlauf auf beiden Situs, cfr. 
supra: erste Abtheilung C, pag. 13 u. 14. 

IH. Der N. phrenicus = Zwerchfellsnerv. 

Er tritt jederseits am innern Rande des unteren Endes des Musculus scale- 
nus anticus zwischen Arteria und Vena subclavia in den Thoraxraum, sanft 
gebogen vorn über der Spitze der Pleura, unter den Ursprungsstellen der 
Arteria mammar. interna, kreuzt sich mit ihr, läuft dann in die Tiefe und 
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zur Lungenwurzel, und wird vom untern Rande des 2. Rippenknorpels an 
von Zweigen der Arteria und Vena mammaria begleitet, zwischen Pericard 
und Pleura belegen. 



Situs solitus. 

Der gestrecktere Ramus dexter ist 
kurzer, weil er über den in der rechten 
Brusthöhle Hegenden, kleineren Herzab- 
echnitt lauft und zwar von der 2. Rippe an 
zwischen Vena cava sup. und mediastinea 
dextra und tritt dann hinten über dem 
venösen Vorhofe zwischen Pericard und 
Pleura nach aussen von der Vena cava 
inf. und zum Foramen quadrilat. 

Der längere Ramus sinister liegt an- 
fangs zwischen dem rechten Mediastinum 
and dem Ursprung der rechten Arteria sub- 
clavia und dem Ende des Arcus Aortae, 
dann zwischen Pleura und Pericard des 
linken Herzens, hart vor bis an die hin- 
tere Seite der Herzspitze und lauft zum 
Zwerchfell und zum Hiatus aorticus. 



Situs rarior, solito inversus. 

Der Ramus sinister ist kürzer, weil 
hier im linken Thorax der kleinere Herz- 
abschnitt liegt Er läuft, wie der andere, 
nur links hinter dem linken venösen Vor- 
liof und nach aussen an der links ge- 
legenen Vena cava inf. zum Foramen 
quadrilaterum. 



Der Ramus dexter ist der längere, 
lauft an den gleichen, nur rechts statt links 
gelegenen Herztheilen und der rechten 
Herzspitze herum und durch den rechts 
gelegenen Hiatus aorticus zum Zwerchfell. 



G. Ueber den Oesophagus sehe man oben pag. 11 — 13 bei B. 
nach. Zu den Situs trage ich noch folgendes nach: 



Situs solitus. 

Die in der Bifurcatio Tracheae ge- 
legenen Drüsen sind links zahlreicher, 
als rechts, und können auch den Oeso- 
phagus behelligen. 

Die Fremdkörper, die im Brusttheil 
des Oesophagus stecken bleiben, behelli- 
gen die 2. linke Hälfte des Arcus Aortae 
und die Aorta descend., und zwar die Ur- 
sprünge der linken Carotis und Subclavia 
besonders. Daher schneide man bei 
Operationen von links her ein, doch ist 
dies nur nahe dem Halse möglich. 

Anscultirt man während des Schluckens 
Wim Trinken, so hört man das Hinab- 
fallen am deutlichsten beim Anlegen 
des Ohres links von der Wirbelsäule. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die zahlreichsten Drüsen liegen mehr 
rechts. 



Das Steckenbleiben fremder Körper 
und die Behelligung hierdurch geschieht 
mehr rechts, daher zur Entfernung 
Schnitte von rechts her nöthig. 



Die Auscultation lässt das während 
des Schluckens hinabfallende Getränk 
am deutlichsten bei Anlegen des Ohres 
rechts an die Wirbelsäule erkennen. 
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Dritte Abtheilung: 

Die Scheidewand zwiscJien Brust- und Bauchhöhle oder das Zwerchfell =- - 
Diaphragma = Septum transversum = Musculus phrcnicus. 

Der centrale, sehnige, kleeblattähnliche Theil des Zwerchfells heisst die 
Parstendinea = 8peculumHelmontii; sein peripherischer, musculöser, 
elliptischer die Pars carnosa. Seine obere Superficies thoracica, die mehr con- 
vex ist, wird überkleidet mit Pleura und Pericardium, seine concave, untere 
Superfies abdominalis mit Peritonäum ; beide Ueberzüge gehen durch Lücken 
im Zwerchfell in einander über. 

Stand und Stellung des Zwerchfell: In der Ruhe (Pause zwischen 
In- und Exspiration), sowie in der Leiche steht es in der Leber-Körperhälfte, 
durch die Leber gehoben, 2 — 3 cm höher, als in der der Milz, wo es durchs 
Herz herabgedrückt wird; bei der Inspiration verflacht es sich um seine 
Erhöhung und verengt durch Herabdrangen von Herz, Milz, Magen, Leber den 
Bauchhöhlenraum; bei der Exspiration erhebt es sich wieder, bis höchstens 
zum Knorpel der 5. Rippe. Es reicht hinten und seitlich tiefer hinab, als 
vorn. Sein grösster Breitendurchmesser fallt in die Seiten; der kleinste 
reicht vom Sternum zur Wirbelsäule. 

Das Zwerchfell entspringt, mit Zacken eingreifend in die des queren und 
dreieckigen Bauchmuskels, von der Innenflache der sechs untersten Rippen, 
dem Arcus fascio-lumbo-dorsalis und Processus xiphoid. (hier vereinigt mit 
dem Musculus rectus abdominis) als pars carnosa oder costalis; und mit 
drei unsymmetrischen Schenkeln von dem 3. — 4. Lendenwirbel und ihren Car- 
tilagines als Crura interna der Pars lumbalis, die zum Centrum tendineum 
laufen. Die Crura media entspringen von dem 2. und 3. Lendenwirbel der 
Milz-Körperhälfte, und die Crura externa etwas höher vom 1. Lendenwirbel 
und dessen Querfortsatze in der Leber-Körperhälfte. 

Da die Muskeln convergirend von aussen gegen das Centrum laufen, 
bildet sich eine grosse Spalte zur Vereinigung des Bauch- und Brustfells 
nahe dem Centrum tendineum; durch die Crura interna geht vor den 
obersten Lendenwirbeln der länglich zugespitzte, schräg von oben nach 
unten gerichtete Hiatus aorticus, für Aorta, Ductus thoracicus, Vena azygos 
und V. hemiazygos (meine Lumbo thoracica magna dextra und sinistra). 

Indem die sich kreuzend auseinander getretenen Muskeln und Sehnen 
sich im Centrum tendineum wieder vereinigen, entsteht in der Milz-Körper- 
hälfte über und vor dem Hiatus aorticus das Foramen oesophageum für 
Oesophagus, und Nervi vagi. Durch die Crura media tritt der Nervus 
splanchnicus major. 
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Das Centrum tendineum liegt eigentlich nicht central, sondern mehr 
nach vorn und nach der Leber-Körperhälfte zu. Hinten nahe der Wirbelsaule 
weicht es nochmals in der Leber-Körperhälfte auseinander zum Foramen 
quadrilaterum = venosum für die Vena cava infer. Von den übrigen noch vor- 
kommenden Lücken für Nerven und Gefasse im Zwerchfell seien nur her- 
vorgehoben zuweilen eine in der Leber -Körperhälfte für die Vena azygos 
und in der Mik - Körperhälfte für die V. hemiazygos. 

Function des Zwerchfells: Mithilfe bei der Respiration, bei der 
Fortbewegung der Contenta des Darmes, des Blutkreislaufes, und der 
Secrete der Bauchspeicheldrüsen; ferner Vorwölbung und Beengung des 
Bauches bei der In-, Beengung der Brusthöhle bei der Exspiration; Theil- 
nahme an der Bauchpresse (pr^lium abdominale), Stuhlpresse, Lachen, 
Husten und an den Wehen, so wie an der Erzeugung von Darmbrücheii, 
besonders loser Därme. Durch Angeborensein von grösseren Spalten, Ent- 
stehung derselben durch das mehr in der Leber-, als Milz-Körperhälfte vor- 
kommende Zerreissen des Zwerchfells und Wunden an ihm, durch Vergrösserung 
natürlicher Lücken während des Lebens entstehen Hernien, durch welche 
Milz, Leber und Netz in die Brusthöhle dringen. Bei Wunden kommt viel 
darauf an, ob sie das Individuum im Moment der In- oder Exspiration, oder 
in der Buhepause treffen. 

Ueber Larreys Punctio pericardii zwischen den Zacken, die in der 
Pars costalis vom 7. Rippenknorpel und dem Proc. xiphoideus herkommen, 
cfr. supra beim Pericardium pag. 24 sq. 



Situs solitus. 

Die rechte Hälfte des Zwerchfells 
wird nach oben zu convex durch die 
Leber emporgewölbt, hinein in die Brust, 
und steht 2 — 3 cm höher, als links; die 
Leber und die Zwerchfellswölbung ragen 
beim Exspirium bis zur 5. Rippe. Nach 
hinten zu an der Wirbelsäule und rechts 
▼on ihr giebt ein mit der Spitze nach 
unten gerichtetes Dreieck tiefer hinab 
hellen Percussionston und Athmungs- 
geräusch, weil hier die Leber die Wir- 
belsäule nicht erreicht, sondern Lunge 
in diesem Dreiecke liegt. 

Die linke Hälfte steht tiefer', weil 
«lau Herz dieselbe abwärts treibt. 

In der rechten Hälfte liegen in 
oben angegebener Höhe und Stellung 



Situs rarior, solito transversus. 

Die linke Hälfte des Zwerchfells hat 
die umstehende Lage und steht höher, 
als rechts. Das betreffende, neben- 
stehende, hellere Percussionsdreieck liegt 
an angegebener Stelle nach hinten und 
links von der Wirbelsäule. 



Die rechte Hälfte steht, wegen des 
Herabtreten des Herzens, tiefer. 

In der linken Hälfte liegen, wie 
umstehend, das Foramen quadrilatorum 
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Situs solitus. 



Situs rarior, Bolito transversu«. 



Die Punction müsste, analog wie 
nebenstehend, von rechts her geschehen ; 
sowohl nach Larrey, als nach La schka. 



das unmittelbar die Wirbelsaule beruh- oder venosum ; in der rechten der Hiatus 

rende Foramen quadrilaterum oder veno- aorticus und das Foramen oesophagum. 

suni, das die Vena cava inf. durchlasst; 

in der linken Hälfte befinden sich der 

Hiatus aorticus und das Foramen oeso- 

phageum. 

Ueber die Stelle, wo man dasPericar- 
dium paracentesiren soll, so wie über die 
Larrey 'sehe Operation zwischen 7. Rip- 
penknorpel und Prox. xiphoid. von links 
her, und die Luschka'sche hart neben 
dem Brustbeinende des 5. linken Inter- 
costalraumes, oder 3 — 4 cm links vom 
Brustbein in Höhe des 5. linken Inter- 
costalraumes, um die Mammaria nicht 
zu verletzen vide Pericardium pag. 24 sq. 

Vierte Abtheilung: 
Die Organe der Uhterleibshöhle — Cavum abdominis. 

A. Die eigentlichen Speise- und Verdauungsorgane. 

I. Das kurze Endstück des Oesophagus von der Superficies 
abdominalis des Zwerchfells bis zum Magen. 

Den Verlauf des Oesophagus vom Munde bis zum Foramen oesophageum 
sehe man oben bei Oesophagus (pag. 11 — 1 3) nach. Sobald er aus dem Foramen 
in die Brusthöhle getreten, erweitert er sich, läuft noch 3 cm lang nach 
abwärts und geht durch den wahren Magenmund (Ostium ventriculi oeso- 
phageum) mit. einer äusserlich meist kenntlichen, rinnenförmigen Einkerbung, 
innen aber durch eine deutliche Schleimhautfalte abgegrenzten Vorsprung in 
den Anfang des Magens über, und zwar trichterförmig vom Zwerchfell gegen 
den Magen sich verengernd. Manchmal zeigt der Magen einen dem Schweine- 
magen ähnlichen, kegelförmigen Anhang (daher der Volksglaube, der Schweine- 
magen sei dem menschlichen am ähnlichsten); ist die obige Rinne sehr tief, 
so bildet sich selbst eine Art Vormagen = antrum cardiacum. 

Situs: der Oesophagus erstreckt sich von dem stark nach der Milz- 
Körperhälfte gerichteten Foramen oesophageum, und von der Ecke, welche 
die Basis des Processus xiphoid. und das Sternalende der 7. Rippe der Milz- 
Körperhälfte bilden, und die hinter dem Anfange dieser Rippe liegt, bis zu 
dem Magen in Höhe des 11. Brustwirbels. Hier liegt das ziemlich vertikale, 
nach unten und hinten etwas abweichende Ostium ventriculi oesophageum, 
das durch die Cardia in den mehr nach der Leber-Körperhälfte gerichteten 
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Magentheil einmündet, wie man nach Entfernung des Peritonäalüberzuges 
und des submucösen Fettgewebes deutlich erkennt. 

Lasch rechnet diesen Oesophagustheil mit zur Cardia und Luschka 
die Cardia zum Oesophagus als dessen Pars abdominalis. Ich habe, der all- 
gemeinen Auffassung nachgegeben, obige Beschreibung gegeben. 

IL .Der Magen selbst = ventriculus, beginnt 1. mit der 
Cardia = Foramen ventriculi öesophageum. Die schon erwähnte 
Schleimhautfalte, welche das Ende des Oesophagus ganz frei umkreist, 
bildet eine unregelmässig gebogene Linie mit eingekerbtem Bande. An ihr 
und besonders von ihrer untern Fläche aus beginnt der histologische Bau 
des Magens; die dunklere, weichere und succulentere Schleimhaut zeigt deut- 
liche, poröse Oeffnungen der mit Cylinderepithel versehenen Schleim- und 
der nach der grossen Curvatur und dem Pylorus zu immer grösser werden- 
den Lab-Drüsen. Die Anordnung der Musculatur ändert sich, zahlreiche 
Venen, die das Blut theils in die Vena portae, theils durch die V. hemi- und 
V. azygos (lumbo - thoracica sinistra und dextra magna) fuhren, treten auf. 
Ein besonderer Schliessmuskel fehlt Diese ganze Abtheilung besitzt einen 
Peritonäalüberzug mit Ausnahme der vordem Seite, und des in der Milz- 
Körperhälfte bis liinauf gegen den Anfang des Ligamentum gastro-lienale auf 
5 — 6 cm, mithin bis zur Pars lumbalis des Zwerchfells ziehenden, Abschnittes. 
Die Annahme, dass Cardia und Foramen ventriculi öesophageum in der Fovea 
cardiaca = Scrobiculum cordis liegen, ist falsch. Auf die Cardia folgt 

2. das Mittel- oder Hauptstück des Magens = eigentliche 
Magensack — Magenkörper = ventriculus = stomachus = 
gaster. Es stellt dieses eine sack- oder retortenformige Erweiterung zwischen 
Cardia und Pylorus dar, erstreckt sich in der regio epigastrica in beide 
Hypochondrien, aber nicht quer (Luschka) unter dem Zwerchfell, und 
wechselt seine Lage je nach seiner Leere oder Anfullung. 

Der Scheitel des Magenblindsacks (fundus = cul-de-sac) ist gegen 
die nahe Rippenwand in der Seite der Milz-Körperhälfte gerichtet, und reicht 
der Pylorus gegenüber in das andere Hypochondrium; der Oesophagus 
mündet in den obern Umfang des Magensackes; die Mitte der vordem 
Magenwand liegt beim Exspirium unter der Spitze des Processus xiphoideus. 

Nach Luschka werden 3 / 4 des ganzen Magens, d. i. seine Pars hypo- 
chondriaca, vom Brustkorb in dem Hypochondrium der Milz-Körperhälfte um- 
schlossen ; nur 1 / v d. i. die Pars hypogastrica liegt frei unter den Bauchdecken 
zwischen den Rändern der beiden Rippenbogen. Zuerst steigt der Magen 
mit dem grossten Theile seiner Länge schräg von hinten nach vorn und von 
der 8eite des Fundus her nach der entgegengesetzten Seite hinab, dann er- 
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hebt er sich mit seiner Pars pylorica, gegen diese hin immer mehr von der 
vordem Brustwand zurücktretend 

Er bildet eine gekrümmte Schlinge, die mit ihrer Concavität an der 
Fundusseite theilweise die Pars lumbalis diaphragmatis umgreift, während 
die grosse Curvatur der Krümmung der Seitenwand des Hypochondrium, in 
dem der Fundus liegt, folgt Seine Längsachse geht gedehnt schief vom 
Fundus gegen den Pylorus in einer etwas abfallenden Spirallinie. 

Anfangs steil, von hinten, oben und vorn vom Fundus erhebt er sich 
bei massiger Füllung nach vorn und gegen die Pylorusseite hin (beim Weibe 
weniger, weil er hier mehr vertical liegt), von der Mittellinie des Epigastrium, 
seiner tiefsten Stelle an, und steigt empor bis in die Mitte zwischen 
Nabel und Ende des Processus xiphoideus. Auch leer hält seine Curvatur 
ihre Richtung ein, ohne sich zu drehen; auch bei hoher Füllung füllt er 
das Hypochondrium der Milz-Körperhälfte nicht aus. Der untere und hin- 
tere Magenumfang folgt dem oberen Rande des Knochens der 8. Rippe in 
der Milz-Körperhälfte bis zur Mitte des Epigastrium, oder bis zur Mitte 
zwischen Nabel und Processus xiphoideus. Selbst pathologisch erreicht er nicht 
die Hinterwand seines Hypochondrium, sondern reicht bloss bis ins Niveau 
des mittleren und hinteren Drittel der Pars phrenica des Zwerchfells in der 
Milz-Körperhälfte. Der Magen nimmt eine Fläche von 1 Quadratfugs ein, 
seine Capacität ist ausserordentlich wechselnd. 

Der leere Magen ist nicht schlaff, sondern zieht sich ausserordentlich 
zusammen, so dass sein Durchschnitt nur einen Schlitz zeigt Er ist aussen 
glatt, innen quer, oder netzförmig, in der kleinen Curvatur longitudinal ge- 
faltet; der gefüllte ist erschlafft und ausgedehnt; fasst 1 — 2, krankhaft bis 
10 Liter; die Nachbarorgane drücken auf ihn. Seine Theile sind: a) der 
Fundus, der weiteste, unter und seitlich von der Cardia in der Milz- 
Körperhälfte gelegene, blindendigende Theil, b) das schräg von aussen und 
oben und von der Milz- nach der Leber-Körperhälfte gegen den Pylorus ge- 
richtete mittlere Stück und c) das 5 — 6 cm lange, vor dem Pylorus ver- 
tical gelegene und in der Körpermittellinie sich von unten her aufrichtende 
Antrum pyloricum. 

Die Bögen der vorderen und hinteren Magenseiten heissen curvaturae; 
die obere, kleinere und concave ist die minor oder superior; die untere, 
grössere und convexe die major oder inferior; jene umfasst die obere Lenden- 
wirbelsäule oder ist nach ihr hingerichtet; diese ist, theils von Rippen, 
theils nur von Bauchwand bedeckt, gegen die Seitenwand des Hypochon- 
drium der Milz-Körperhälfte gerichtet; an ihr ist bei dünnen Bauchdecken, 
die bei gefülltem Magen leicht verwundbare Arteria gastro-epiploica zu fühlen. 
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Die Seiten des stets runden Magens zerfallen in eine obere und vor- 
dere, in der Concavität des Hypochondrium der Milz -Körperhälfte ge- 
legenen Diaphragmas befindliche, in der höchsten Kuppel den Fundus ber- 
gende, in ihrer Richtung sich bei der Respiration ändernde und dabei stets 
der Innenfläche des Epigastrium sich congruent stellende Seite, an welche 
die Pleura durch Spalten des Zwerchfells tritt 

Beim Inspirium wird durch das Dazwischenschieben des kleinen, die 
Cardia, kleine Magencurvatur, und die Pars pylorica ventriculi überdecken- 
den Leberlappens zwischen das Zwerchfell und % die vordere Bauch wand, der 
Magen aber vom Zwerchfell und der vorderen Bauchwand abgedrängt 

Ausgedehnt läuft der Magensack seitlich bis zum Knochen der 8. Rippe 
der Milz-Körperhälfte; die Zwerchfellskuppel hier wird fast ganz allein von 
ihm ausgefüllt, die Milz und Leber nehmen hieran kaum Theil. Zu grosse 
Anfullung durch reichliche Mahlzeiten u. dergl. macht Schwerathmigkeit, 
weil zu grosse Anfullung die Zwerchfellsrespiration behindert 

Durch den Wechsel der Leere und Fülle des Magens ändern sich die 
Stellen der hellen und dumpfen Percussionstöne, die Auscultationserschei- 
nungen am Herzen und an der zweilappigen Lunge. 

Im Besondern ist von der unteren und hinteren Seite des Ma- 
rens noch zu bemerken, dass sie gegen die Hinterwand des Bauches und 
nach abwärts gerichtet ist und nie die vordere Bauch wand, sondern höchstens 
andere Eingeweide, wie das Pancreas, die Niere und Nebenniere nahe der 
Milz und die Milz (welche eine Art Pfanne für den Fundus bildet) das 
Colon transversum und seinen Uebergang in die Flexura coli, das Duode- 
num und einzelne Darmwindungen erreicht 

3. Das Endstück des Magens = der Pförtner = Pylorus 
(welch letzterer Ausdruck nach Hyrtl eigentlich den Thorwächter, nicht 
die Thorpforte bezeichnet). 

Die äusserliche Rinne an ihm heisst Sulcus pyloricus, die scheiben- 
förmige Klappe der Schleimhaut Valvula pylorica. In ihr liegt eine mus- 
culöi*e Ringfaserschicht (Sphincter ventriculi), die den verschieden rundlich 
geformten unteren Magenmund bildet und Magen und Duodenum gegen 
einander abschliesst Die Ausbuchtung der Pars pylorica ist kürzer an 
der kleinen, grösser an der grossen Curvatur. Sie steigt mehr gegen und in 
der Leber-Körperhälfte, aber doch mehr median, senkrecht nach aufwärts 
bi« nahe an die Mitte der Linea sternalis und parasternalis. Gegen ihr 
Ende geht sie mein- nach rückwärts, ihre Valvula pylorica stellt sich fron- 
tal; erreicht jedoch den Pylorus nicht oder kaum den Rippenbogen der 
I>»ber- Körperhälfte, also nur die Mitte der Höhe, die der Fundus erreicht, 
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bis etwa zur Höhe des Processus xiphoideus; bei Frauen nicht einmal so hoch. 
Man findet den Pylorus nach Luschka nicht, wenn man im Hypochon- 
drio der Leber-Körperhalfte hinter deren Rippenbogen in die Tiefe tastet; 
man muss sich dabei median und mehr nach der Milz-Körperhälfte zu halten. 

Der Magen wird festgehalten durch Peritonäalfalten (Ligamentum phre- 
nico-gastricum an der Cardia und Ligamentum gastro-lienale und eplenico- 
gastricum an der Milz). Zur kleinen Curvatur geht von der Leberpforte das 
kleine Netz = Omentum minus, als Lig. hepatico = gastricum zur grossen 
Curvatur und von da hinab bis zur Beckenhöhle das vom Colon transversuni 
ausgehende, schürzenformige Omentum majus als Ligamentum gastro-colicuni. 

Von den Arteriis coronariis ventriculi ist die in der Milz-Körperober- 
fläche, die in der Curvatur minor läuft, die grössere; von den Arteriis gastro- 
epiploicis läuft die der Milz-Körperhälfte in der Curvatura major. 

Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

1. Dun kurze Endstück des Oeso- ■ I. Das gleiche Endstück geht rechts 
phagus geht links durch das Foramen j durch das Foramen oesophageum. 
oesophageum. lieber seinen Vormagen und 
den Schweinemagen ähnlichen kegelför- 
migen Anhang vide den, einleitenden 
Text auf pag. 60. 

Lage: Hinter der Ecke zwischen Pro- 1 La 8 e: An gleicher Stelle der rech- 
cessus xiphoideus und Sternalrand der I ten 7 - m W* hie & 8ich das Endstück 



stark nach rechts, und läuft, wie neben- 
stehend, hinab bis zum 11. rechten 
Brustwirbel und so fort, bis es in der 
Medianlinie, hier aber kaum etwas nach 



linken 7. Rippe läuft das Endstück des 
Oesophagus stark nach links und mehr 
vorn , als hinten hinab bis zum 11. linken 
Brustwirbel, und bis zum Foramen oeso- 
phageum ventriculi, dann median, und geht | recnte davon > endet 
hierauf kaum etwas nach rechts von der 
Mittellinie mit der Cardia über in den 
Magen. Weder sein Ende , noch die ' 
Cardia liegen in der Herzgrube. 

2. Die Cardia (vide pag. 61) liegt 
hinter dem Processus xiphoid. und hin- 
ter dem linken Ende des kleinen, linken 
Leberlappens. 

3. Das Mittelstück des Magens = III. Das Mittelstück liegt in der 
Corpus, liegt in der Regio epigastrica j Regio epigastrica und hypochondriaca 
und hypochondriaca sinistra, zwischen i dextra zwischen der rechts gelegeneu 
Milz und linkem Leberlappen, vor dem | Milz und dem rechten, kleinen Leber- 
Pancreas und über dem Colon transversum, | läppen; sonst wie nebenstehend, 
unten nahe der Bauchwand. ' 

Der Fundus reicht seitlich bis zum Der Fundus reicht seitlich bis zum 
Knochen der 8. linken Rippe in der Knochen der 8. rechten Ripi>e, in der 



II. Die Cardia liegt hinter dem Pro- 
cessus xiphoid. und hinter dem rechten 
Ende des kleinen rechten Leberlappen. 
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Situs solitus. 
höchsten Spitze der Kuppel des Zwerch- 
fells links, füllt zum grössten Theile die 
Regio hypochondriaca sinistra aus und 
stösst hier an die Milz. 

Der Pylorus liegt mehr median, als 
im Hypochondrium dextrum, hinter dem 
Lobulus quadratus und hinauf bis zum 
Processus ziphoideus und tritt kaum an den 
untern Band des rechten Rippenbogens. 
Man tastet ihn heraus ziemlich median 
etwas Weniges mehr rechts am linken 
Ende des Hypochondrium dextrum. 

Der Bogen der grossen Curvatur lauft 
schräg von links nach rechts, oder vom 
linken Hypochondrium in einem nach 
unten convexen Bogen, der selbst bis 
zum Nabel hinab steigenkann; der kür- 
zere Bogen der Curvatura minor läuft von 
links nach rechts und oben und wird 
concav gegen das Zwerchfell hin, bedeckt 
vom linken Leberlappen. 



Situs rarior, solito inversus. 
höchsten Zwerchfellkuppel rechts, füllt 
die Regio hypochondriaca dextra fast 
allein aus und stösst rechts an die Milz. 

Der Pylorus liegt mehr median, als 
im B^pochondr. sinkt.; sonst gleich; 
er tritt kaum an den untern Rand 
des linken Rippenbogens. Man taste 
nach ihm ziemlich median, höchstens 
etwas links vom rechten Ende des 
Hypochondrium sinistrum. 

Der Bogen der grossen Curvatur läuft 
schräg von rechts nach links, oder in 
gleichem Bogen, wie nebenstehend, vom 
rechten Hypochondrium gegen und bis 
zum NabeL 

Der Bogen der Curvatura minor geht 
von rechts nach links und oben, bedeckt 
vom kleinen, rechten Leberlappen. 



HL Der Darmkanal = Tractus intestinalis. Die Fortsetzung 
des Magens, und das grösste Darmstück ist 10 Meter lang (sechs mal so lang, 
als der ganze Körper), vom Mesenterium gelöst, noch länger, und zwar 
10 mal langer, als die directe Entfernung vom Mund bis zum After beträgt 
(wahrend diese bei der Katze 4 — 5, beim Pferd 10 — 12, beim Schwein 
15—17, beim Rind 20—22, beim Schaf 26 — 28 mal länger ist). Er be- 
steht aus zwei Abtheilungen: 

1. Dem Dünndarm = Intestinum tenue, vom Pylorus bis zur 
Valvula BauhinL Der Dünndarm misst in toto 8 m Länge, fasst etwa 
6 Liter und nimmt von oben nach unten zu, im Verhältniss von 12,8 : 9 
ab. Die ihn begrenzende Valvula Bauhini hat eine obere, sehr lang gezogene, 
sichelartig ausgeschweifte und untere, halbkreisförmige, ins Coecum hinein- 
springende Lippe, erweitert sich von oben nach unten, oder ihrer Lage 
nach von unten nach oben zu trichterförmig und enthält Ringsmuskel- 
fasern. Sie verschließet den Darm nicht hermetisch, sondern nur einiger- 
maßen gegen das Colon hin und öffnet sich in der Leber-Körperhälfte des 
Bauches in letzteres. So dringen ausnahmsweise Klystiere und Koth bis in den 
Magen, ja Mund. Hermetischer Verschluss findet nur statt bei starker 
Anschwellung der Klappen, bei Verschluss der Oefihung durch einen Fremd- 
körper, bei enormer Ausdehnung des Colon, oder bei fehlerhafter Stellung des 

KQehenmeUter, Verlagerung. 5 
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Colon zum Dünndarm, z. B. Einknickung, was für gewöhnlich die 1 bis 
5,5 cm breite, seitlich gelegene, bald kurze, bald 7 — 8 cm lange Bauchfell- 
duplicatur (Ligamentum novum Santorini), die mit dem Mesenteriolum des Pro- 
cessus vermiformis in der Leber-Korperhälfte zusammenhangt und die Grenze 
der 3 — 4 cm tiefen, nach unten offenen Fossa oder des Becessus ileo-coecalia 
inferior Santorinis (den Husdhke wieder aus der Vergessenheit gezogen) 
verhindert Luschka fand hier noch vor dem lateralen Umfange des 
Dünndarm eine zweite, von Waldeyer Fossa ileo - coecaliß superior ge- 
nannte, kleine, die Arteria ileo-colica umschliessende, von oben her den Zu- 
gang zum Coecum deckende und noch eine Strecke auf dem Coecum hin- 
laufende Falte. 

Fassen wir mit Luschka den Leerdarm = Jejunum und Krummdarm 
(Ileum) als nur eine einzige Abtheilung des Dünndarmes auf, so zerfallt er: 

a) In dasDuodenum= den Zwölffinger- = richtiger Zwölfzoll- 
darm =6 dü)dey,adccy,TvXoQ desHerophilus (von öccktvIoq Finger, aber 
auch Zoll) = intestinum XII digitorum = nach Luschka: intestinum 
pancreatico-biliosum oder den Gallenpancreasdarm, weil er den Aus- 
fuhrungsgang der Galle und des Pancreas aufnimmt Lange: 30 cm, das 
ist 12 alte = knappe 11 neue Zoll. Es reicht vomPylorus und seiner Plica 
pylorica von der Höhe des 1. bis nahe an den 3. Lendenwirbel in der Leber- 
Körperhälfte, ändert dabei drei Mal, wenn auch nicht gerade hufeisenförmig 
sich beugend, seinen Lauf, und besteht aus drei Theilen und zweiFlexuren; 
aus a) einer Pars horizontalis superior, die je nach dem Füllungsgrade 
des Magens ihre Lage verschiedentlich ändert; bei leerem Magen mehr 
transversal und horizontal, bei gefülltem mehr nach vorn, schlangenformig 
gekrümmt ist, mit dem flaschenförmigen erweiterten Antrum duodenale beginnt» 
7 — 9 cm lang ist» vom Lobulus quadratus hepatis bedeckt wird und unter dem 
grossen Leberlappen bis zur Niere seiner Seite liegt Es hat überall einen Peri- 
tonäalüberzug, bis auf eine kurze, ganz unten und aussen gelegene Strecke, 
wo das vordere Blatt das Omentum majhs und der Netzbeutel anstossen und 
ist ausserdem an die Aorta und Vena cava in£, sowie an das Dünndarmgekrose 
und das Hinterblatt des Mesocolon transversum angeheftet; b)aus einer Pars 
descendens verticalis, die jedoch nicht vertical, sondern steil median, und 
abwärts an der Vena cava inf. und der Niere der Leberseite hinabläuft und 
c) aus einer Pars horizontalis inferior, die wie bei b) bei vollem Magen hin- 
ter der P. pylorica ventriculi liegt, während a) die Richtung des geraden Durch- 
messers der Bauchhöhle einhält ; beim leeren Magen aber, wieb), ganz vomMagen 
bedeckt liegt, während a) seitlich abweicht und die vom Bauchfell bedeckt ist 
Die einzelnen drei Portionen machen beim Uebergang in einander je eine 
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Biegung, die C förmig und beim Uebergange von b) in c) ganz vom Peri- 
toneum bedeckt ist 



Situs solitus. 

Das Duodenum liegt 2 cm von der 
Mittellinie nach rechts im Epigastrium 
unter demLobulus quadratns hepatis vom 
1.— 3. Lendenwirbel an deren rechter 
Seite. Die C ähnliche Schlinge sieht mit 
ihrer Concavitat nach linkB und etwas 
nach vorn; die Pars horizontalis sup. liegt 
rechts, die descendens reicht bis zur rechten 
Niere; rechts von ihr liegt die Vena cava 
inf., vorn bedeckt vom Mesocolon ascen- 
dens bei dem Uebergange seiner linken 
in die rechte Lamelle des Dünndarm- 
gekröses, dann im Bereiche der Flexura 
coli dextra, die rechte Lamelle mit dem 
Ueberzuge der Niere und dem Ligamentum 
nepatico-renale zusammenfliessend und 
medianwartsnach oben zur Mi tbildung des 
Netzbeutels strebend, die hintere Seite 
der Pars descendens bis zum Uebergang 
in die Pars horizontalis inf. überkleidend, 
and mit dem Peritonäum, das von 
der rechten Niere zur rechten Seite der 
Vena cava inf. übergreift, eine Banne 
bildend. 

Die Pars horizontalis inf. ist an- 
gelöthet unten an die links von ihr ge- 
legenen Aorta abd. u. Vena cava in£, liegt 
schräg von rechts nach links vor den 
ersten drei Lendenwirbeln, bildet die 
kurze, nach aufwärts convexe Flexura 
doodeno-jejunaUs, und geht rechts in das 
Jejunum über. 

Die Gründe des Hinanfreichens der 
Pars, horiz. sup. bis fast zum 12. Brust- 
wirbel ergeben sich aus dem allgemeinen 
Theüe; mitwirken hierbei die Steilheit 
der Pars hypochondriacaunddie verschie- 
dene Steilheit der P. pylorica ventriculi. 

DieFlexura duodeno-j ej unalis ist 
kurz ; sie entsteht in dem Anfang des rech- 
ten Blattes des Mesenterium, läuft in die 
Tordere Pars horizontalis inf., die in die 
Gekrfewurzel zu liegen kommt, aus 



Situs rarior, solito inversus. 

Gleiche Lage im linken Epigastrium, 
neben 1.— 3. Lendenwirbel links. Die 
Schlinge sieht mit ihrer Concavitat nach 
links und vorn ; die Pars horizontalis sup. 
liegt links, die descendens reicht bis 
zur linken Niere, von welcher nach 
links die Vena cava inf. liegt. Sie ist vorn 
bedeckt vom Mesocolon ascendens, da wo 
sie rechts in die linke Lamelle des 
Dünndarmgekröses übergeht und wo im 
Bereiche der Flexura coli sinistr. die 
linke Lamelle mit dem Ueberzuge der lin- 
ken Niere und dem Ligamentum nepatico- 
renale zusammenfliesst, medianwärts nach 
oben zur Mitbildung des Netzbeutels 
strebend, während die hintere Lamelle der 
Pars descendens bis zum Uebergang in die 
Pars horizontalis inf. sie überkleidet, mit 
dem Peritonäum, das von der linken 
Niere zur linken Seite der Vena cava inf« 
übergreift, eine Banne bildend. 



Die Pars horizontalis infer. ist 
unten angelöthet an die rechts von ihr ge- 
legene Aorta abdominalis und Vena cava 
inf. ; liegt schräg von links nach rechts vor 
den ersten drei Lendenwirbeln, bildet 
die kurze, nach aufwärts convexe Flexura 
duodeno -jejunal, und geht links ins 
Jejunum über. 

Die gleichen Gründe wie nebenstehend, 
nur ist die Lage entgegengesetzt 



Die kurze Flexura duodeno-jeju- 
nalis entsteht wie nebenstehend, doch 
vom Anfang des linken Blattes aus; die 
schnelle Umbiegung erfolgt nach links. 
Das Uebrige gleich. 

5* 
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Erster Theil: Der Situs rarior, mlito invemw bei Einxelgeburten. 



Die Umbiegung der Plica erfolgt um 
die V. mesent. infer. in der entgegen- 
gesetzten Seite. 



Die Convexität sieht nach links und 
oben; sonst gleich, nur liegt Alles in 
der entgegengesetzten Seite. 



DieFossa duodeno-jejunalis liegt 
am rechten Umfang des 3. Lendenwirbels 
an gleicher Stelle. 



Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

und biegt schliesslich schnell nach rechts 
um. Ihre Convexität sieht nach unten, 
und ist nach Weitz für die Lehre der 
innern Hernien sehr wichtig. 

Die halbmondförmige Plica duode- 
no-jejunalis entsteht nach Wal de y er 
durch Umbiegung der Plica um die Vena 
mesenterica inf. (ahnlich wie sich das 
Ligamentum Suspensorium hepatis um 
die Vena umbilicalis umbiegt). 

Die Convexität sieht nach rechts 
und etwas nach oben; ihr oberes Hörn 
tritt ins untere Blatt des Mesocolon 
transversum, ihr unteres in den venösen 
Ueberzug des Duodenum, und seitlich 
ins Mesocolon descendens. Sie am- 
schliesst die Arteria colica sinistra und 
Vena mesenterica inf. 

Die wallnussgrosseFossa duodeno- 
jejunalis liegt am linken Umfange des 
3. Lendenwirbels, wo sich eine von 
Pancreas, Aorta und linker Niere be- 
grenzte Nische von verschiedener Tiefe 
findet, deren Eingang die Plica duodeno- 
jejunalis umgiebt 

b) Das 2. Stück des Dünndarms ist der Krummdarm = Ileum 
mit seinen zahlreichen, schlingenförmigen Krümmungen (Gyri = Ansäe 
intestinales). Er ist sehr wechselnd in Bewegung, Umfang, Richtung 
und Gestalt* geneigt zu Hernien, bei penetrirenden Wunden zu Vorfall von 
Darmschlingen und zu Ausdehnung und Spannung durch Gase (Meteorismus). 
Er berührt die Innenseite der Bauch wand, besonders in ihrer Mitte, senkt 
leer sich ins kleine Becken und wird an die Hinterwand des Bauches 
durch eine Bauchfellduplicatur angeheftet, welche das ungleich viereckige, 
schräg, von hinten nach vorn und gegen die Darmconvexität facherartig 
ausgebreitete, gekreuzte Gekröse (Mesenterium) darstellt Letzteres ist 
am Anfang und Ende weniger beweglich, als in der zu Hernien sehr 
geneigten Mitte, und besteht aus zwei locker zusammengefügten, die Gefasse, 
Saugadern, Lymphdrüsen und Nerven umhüllenden Blättern. 

Zwischen den Darmschlingen und der vordem Bauchwand ist das 
grosse Netz = Omentum majus, ein viereckiger, nicht überall gleich 
langer Vorhang eingeschoben, überzieht den Magen und hängt von der grossen 
Curvatur des Magens vor Heum und Colon transversum in die Bauch- 
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hohle mit unregelmäßigem, freien Rande hinab. Bei stark gefülltem Darme 
steht es hoher; bei den Darmbewegungen tritt es zwischen die Darmschlingen 
(cfr. auch den Abschnitt Magen [pag. 61], und bezüglich des klonen von 
der Leber zum Magen gehende Netz: Magen und Leber [pag. 77]). 



Situs rarior, solito inversus. 

Der Krummdarm beginnt im Niveau 
des Duodenum, rechts am 2. Lenden- 
wirbel und reicht bis zur Articulatio 
sacro-iliaca rechts. Wegen des schrägen 
Verlaufs des Mesenterium treten Ex- 
sudate in der linken Bauchhälfte links 
hinab und die in der rechten abgesetzten 
nach rechts aufwärts. Das linke Blatt 
des Mesenterium steigt aufwärts in die 
untere Lamelle des Mesocolon transver- 
sum, und in die innere des Mesocolon aB- 
und descendens; das rechte Blatt geht 
nach abwärts zu den Lendenwirbeln, Pro- 
montorium und kleinen Becken. Das rechte 
Blatt steht tiefer (Netzbrüche häufiger 
rechts). Ausserdem ist vom grossen 
Netz nichts besonderes zu sagen. 



Situs solitus. 
Die Lage des Krummdarms be- 
stimmt das schräg verlaufende Mesen- 
terium. Im Niveau des Endes des 
Duodenum beginnt er vom linken Um- 
fange des 2. Lendenwirbels (seine Wur- 
zel) und reicht hinab bis zur linken 
Articulatio sacro-iliaca. Wegen des schrä- 
gen Verlaufes des Mesenterium werden 
in die rechte Bauchhälfte abgesetzte 
Exsudate (Blut, Eiter, Flüssigkeiten) in 
die rechte Leistengegend hinab, und die 
links abgesetzten gegen die Höhe des klei- 
nen Beckens hinaufgetrieben. Das rechte 
Blatt läuft von der Wurzel an nach 
rechts und oben, das andere nach links 
und unten. Das rechte Blatt steigt von 
der Wurzel an aufwärts in die untere 
Lamelle des Mesocolon transversum, seit- 
lich in die innere des Mesocol. as- und 
descendens; das linke Blatt geht ab- 
wärts über in den Peritonäalüberzug der 
Lendenwirbel, des Promontorium und der 
kleinen Beckenhöhle: hängt rechts tiefer 
hinab, als links (daher die Netzbrüche 
häufiger links). Das grosse Netz steht in 
Contmuitat mit dem Ligamentum hepa- 
taoo-colicum, und wird da, wo es am seit- 
lichen Umfange des ColQn ascendens 
hinabsieht, das Omentum colicum H al- 
le ri, das jedoch die Bursa omentalis 
nicht zwischen seine Blätter aufnimmt, 
genannt. 

2. Der Dickdarms» Intestinum crassum oder nach Hyrtl am- 
plam = der weite Darm = Weitdarm. 1,6 Meter, oder 1 / s der 
gesammten Darmlange lang, von oben nach unten an Umfang abnehmend 
(28,5 cm im Coecum, 20,5 im Colon ascendens, 14,5 im Colon descendens), um 
das 2 — 3fache durch Gase und Koth erweiterungs-, aber auch sehr verenge- 
rungsfahig (besonders im Colon desc. und in der Flexura sigmoidea), bis auf 
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2,5 cm, was man besonders an frischen, kräftigen Selbstmörderleichen 
Er liegt in der Mitte beweglicher, als an den Enden von der Leber- zur 
Milz-Körperhälfte hin hufeisenförmig um die Dünndarme; ist bis aufs glatte 
Ende höckrigt, eingeschnürt und blasig aufgetrieben. Diese Auftreibungen 
(Cellulae-Haustra coli) liegen in drei linearen Colonnen an einander gereiht 
durch drei platte Ligamente = Taeniae coli, die vorn, hinten und seitlich liegen« 
Den Haustris und ihren Querfurchen entsprechen innen klappenartige Vor- 
sprünge (Plicae sigmoideae), nur von Schleim- und Muskelhaut gebildet» 
mit flachem, ausgeschweiftem Rande, Taschen bildend, die selten nur zu 
2 — 3 in einer Ebene liegen, und härtere Scybala kaum abschneiden können. 
Die Theile des Dickdarms sind: 

a) Der Blinddarm = Goecum mit a, dem Processus vermi- 
formis. 

DasCoecum reicht vom blinden Ende des Dickdarm an bis zur Val- 
vula Bauhini; ist 4 — 12 cm lang, sehr wechselnd in der Gestalt (stumpf-, 
spitz-, kegelförmig) je nach der Einmündung des Processus vermiformis, ja 
verliert sich (beim Fötus) unmerklich in den Proc. vermif. Das Ende liegt 
unter der Mitte des Ligamentum Poupartii der Leber-Körperhälfte und erreicht 
die vordere Bauchwand Beim männlichen Geschlechte bestimmt der Hoden- 
descensus seine Lage: vor letzterem liegt es höher; wahrend desselben ver- 
schiebt es sich nach der andern Seite; ist der Hodendescensus behindert» so 
ist es auch der des Coecum. Selten reicht das Coecum mit einigen Haustris 
in die Milz-Körperhalfte oder ins kleine Becken hinab. Es ist ganz mit 
Peritonäum (wie auch die Coecalhernien: Schultze) umkleidet Da auf das- 
selbe Fasern des Musculus iliacus int der Leber-Körperhälfte übergehen, för- 
dert Letzterer und das Goecum selbst die Kothentleerung. Nach Treitz 
liegt häufig unter dem Goecum die Fossa subcoecalis, eine Falte, oder 
Tasche, oder Sack des Peritonäum, die ein grosser Bruchsack werden kann 
(J. Engel); neben oder vor dem Coecum die Fossa paracoecalis. 

a) Der dem Goecum anhängende Processus vermiformis ist der Rest, 
des schon im Fötalleben sich verengenden Endes des Goecum, ca. 7 mm dick 
und 5,8 — 25 cm lang. An seiner Basis hören die Haustra auf. An seiner 
Einmündung sitzt das Weitbrecht'sche, klappenartige Schleimhautfaltchen, 
das mit dem Alter schwindet (J. Gerlach). Er ist gekrümmt, selbst spi- 
ralig gewunden; sein Mesenterium bildet eine dreieckige, dehnbare Plica 
ileo-coecalis und eine stumpfwinklige gegen den Dünndarm und das Colon 
ascendens. 

b) Das Colon = Intestinum crassum = der Grimmdarm, das 
Haupt- und Mittelstück des Weitdarmes mit 
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a) dem Colon ascendens. Es ist leicht convex nach aussen gekrümmt, 
erhält Muskelfasern vom Musculus iliacus internus der Leber-Körperhälfte 
und berührt hier das Darmbein. Lage: zwischen der Crista des os ilium 
und dem unteren Rippenbogen der Leber-Körperhälfte, die Bauchwand vorn 
berührend, bis zur Niere dieser Seite und dem grossen Leberlappen, hier 
nahe dem Musculus quadratus lumborum und dem Hinterende des Muse, 
transversus abdominis der Leber-Körperhälfte. Es ist verklebt mit der Pars 
descendens duodeni und der Flexura des Colon ascendens, wo es, wie an der 
Hinterwand, des Peritonäalüberzugs entbehrt Es läuft unter der Niere, vor 
der unteren Hälfte derselben, überragt bei starker Füllung sie sogar seitlich, 
und schiebt ihren oberen Theil tiefer hinein und höher hinauf in die Nieren- 
vertiefung des grossen Leberlappen. Im Hypochondrium der Leber-Körper- 
hälfte macht es seine Flexura coli, angelehnt an den grossen Leberlappen 
und die Gallenblase und wird zum: 

ß) Colon transversum = Quergrimm darm, der flach abwärts 
gekrümmt in das Hypochondrium der Milz-Körperhälfte zieht, und zwar 
quer aufwärts, der Krümmung der grossen Magencurvatur nach hinten hin 
folgend, bei vollem Magen unter, bei leerem über dem Magen. Es ist verklebt 
mit der Hinterwand des Omentum, mit seinem Gekröse (Mesocolon trans- 
versum) eine Art zweites Diaphragma, das den Ober- vom übrigen Bauche 
trennt, bildend; kann, sehr aufgetrieben, bis ins kleine Becken reichen, und 
die ganzen vorderen Dünndarmwände decken, auch vertical aufwärts bis 
zur Magengrube reichen, wo es plötzlich umbiegt 

y) Das Colon descendens. Es zieht in der Milz-Körperhälfte an der 
unteren Grenze der Milz vor der Niere vorbei, betheiligt sich hier mit dem 
Colon transversum zwischen 10. und 11. Rippe durch das Ligamentum 
phrenico-colicum an der Bildung des Blindsackes für das untere Ende der 
Milz und ihres unteren Milzbettes. Vom freien Ende der Bursa omentalis 
an beugt es sich an den convexen Rand der Niere der Milz-Körperhälfte, 
überragt deren unteres */ 3 und geht an der Bauchwand bis zur Crista ossis 
ilium, in die Flexura sigmoidea übergehend. Hinten ist es bei hochgradiger 
Füllung bis auf 1,5 — 3,5 cm Breite frei vom Peritonäum (nach Waldeyer 
in Folge des Wachsthuma der Niere). Sein kurzes Mesenterium hat zuwei- 
len, wie a, a 2 Blätter, besonders bei Erwachsenen (Lesshaft). 

c) Die Flexura sigmoidea =*= iliaca = Hüftkammkrümmung. 
8ie reicht S förmig gebogen vom höchsen Punkte der Crista ossis ilium bis 
zur oberen Grenze der Articulatio sacro-iliaca in der Milz-Körperhälfte. 

a) Der obere = Colon-Schenkel biegt sich hier gegen das Liga- 
mentum Poupartii und liegt auf dem Musculus iliacus internus daselbst 
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ß) Der untere = Rectum- Schenkel lauft über den Musculus 
Psoas der Milzseite in das kleine Becken. Mehrfach gekrümmt reicht 
diese Flexur bis ans Coecum, geht zurück und endet im Mastdarm. Leer 
ist sie von Darmschlingen bedeckt; voll und aufgetrieben kann sie biß 
zum Nabel aufsteigen, den Dünndarm verdrangen und so an die vordere 
Bauchwand sich anlegen, dass man die harten Kothbaüen hindurchfühlt. 
Sein langes, seitliches und sichelförmiges Gekröse erleichtert dies. Letzteres 
geht bis zum Mastdarm. Zuweilen findet sich noch eine wallnuss-, selten 
hühnereigrosse, selbst 10 cm lange Flexura intersigmoidea (Hensen- 
Treitz), die vom unteren Blatte des Mesocolon ausgeht, mit nach abwärts 
gerichteter Oefihung, die sich zwischen die Blätter des Colon descendens 
einschiebt 

d) Das Intestinum egestivum = Ausleerungs = Mast-Darm, 
fälschlich Rectum (Luschka). Es läuft stets mehrfach gekrümmt, nie 
gerade (Rectum) und beginnt unbestimmt abgegrenzt, meist von der Ver- 
engerung des Darmes an (Amusat). Gewöhnlich macht die Flexura sig- 
moidea hier eine kurze Krümmung convex nach abwärts mit einem klappen- 
formigen Schleimhautvorsprunge. Hier tritt bei starker Füllung Knickung ein. 
Das Ende, der Anus folgt dem nach rückwärts ansteigenden Ende des Becken- 
ausgangs im Niveau der Sitzbeinhöcker. Dies Darmstück ist 18, isolirt 
25 cm lang, verschieden in Lage und Weite. Seine Biegung verhindert 
den directen Druck der Contenta auf den After. Meist steigt er von der 
Milz- nach der Leber-Körperhälfte (selten umgekehrt) so hinab, dass es 
dabei mit einer Biegung über die Medianlinie der Leber -Körperhälfte 
hinüberreicht Zuletzt geht die Biegung plötzlich zurück und tritt es dann, 
ihr folgend, in die Kreuzbeinhöhle. Ganz unten macht es eine durch Muskeln 
stark abgeschnürte Biegung über die Medianlinie nach der Leberseite zu, wird 
median und geht in den After über, kurz vor dem es eine weit ausgebuch- 
tete, ein Hinderniss für den Kothabgang, ja für Geburten und seine, die 
Mastdarmfisteln begünstigende Tasche bildet Tritt die obengenannte Bie- 
gung so schnell ein, dass Knickung entsteht» so entstehen Hindernisse für 
das Klystier, die nur ein langes Mastdarmrohr überwältigt Der Darm 
erweitert sich von oben nach unten, endigt aber mit einer Einschnürung. 
Reichliches Zellgewebe, die Fascia pelvica interna und das Bauchfell be- 
festigen den Mastdarm im kleinen Becken. 

Er besteht aus a) dem Anfangsstücke = erste Portion. Ganz 
vom Peritonäum umhüllt, hat a) sein eigenes Gekröse (Meso-colon rectum), 
das von oben nach unten zu abnimmt, schräg von der oberen Grenze der 
Articulatio sacro-iliaca über das Promontorium bis zum 2. Sacralwirbel, 
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dann nach aufwärts zum Gekröse der Flexura sigmoidea geht und zwar mit 
unten auseinander weichenden Blattern. Wegen seiner Länge kann sich 
die obere Portion durch Drängen in die untere, selbst tastbar, invaginiren. 

ß) aus der 2. Portion. Sie reicht vom 2. bis letzten Sacralwirbel, 
hat keine Peritonäal-, nur eine Umhüllung der Fortsetzung der Fascia 
pelvica und ist an die Kreuzbeinconcavität angelöthet Ihr lateraler Theil 
sieht nach dem Foramen ischiadicum majus, wohin sich Beckenabscesse 
spontan öffnen, die vom Mastdarm aus geöffnet werden. 

y) aus der 3. Portion. Sie reicht von der Kreuzbeinspitze bis zum 
After, hat keinen Peritonäalüberzug und ist 5,5 — 8 cm lang. Da an der 
Hinterwand auch die 2. Portion des Peritonäalüberzuges entbehrt, findet sich 
hier hinten eine grosse vom Bauchfell freie Strecke zu getrostem, operativen 
Einschneiden. Man wähle als Ort die Concavität des Steissbeines, und ein 
wenig (2,5 — 3 cm) über dessen Spitze hinauf hinten; diese Stelle ist seitlich 
vom Musculus levator eingehüllt Beim Weibe ist diese Partie verschmolzen 
mit demSeptum recto-vaginale; beim Manne ist sie leicht zugänglich wegen 
nur lockerer Anlöthung an Blase und Prostata. 

e) Das Ausmündungsstück des Darmes = After = Anus. 
Der After ist rundlich und sehr dehnbar; beim Weibe etwas kleiner und 
stellt im Moment der Schliessung eine gefaltete Einziehung der Haut dar. Er 
liegt in der Tiefe der Crena clunium d. h. in der Spalte (Quelle) der Clunes 
= Nates in der Steissbeingegend, wo bei Frauen die Geschlechtsöfihung 
liegt Der Anus liegt 3 cm nach vom und unten, 3 cm etwa vor derSteiss- 
beinspitze. 



Situs solitus. 

Der Dickdarm umkreist mit seinem 
Colon im engeren Sinne die Dünndärme 
hufeisenförmig von rechts nach links, 
und sieht mit der Concavität nach oben 
mit der Convexitat nach unten gegen 
das 8chambein. 

a) Das Coecum reicht rechts vom 
blinden Ende des Dickdarms bis zur 
Vslvula Bauhini. Sein Ende liegt unter 
der Mitte des rechten Ligamentum Pou- 
partii ßelten reicht es mit einigen seiner 
Haustra nach links und bis ins kleine 
Becken. Es gehen auf dasselbe Fasern 
des Musculus iliacus intern, dexter über. 

Die Fosaa subcoecalis von Treitz 
hegt rechts unter dem Coecum; die 



Situs rarior, solito inversus. 

Die hufeisenförmige Umkreisung der 
Dünndärme findet Statt von links nach 
rechts. 



a) Das Coecum liegt unter dem lin- 
ken Iigam. Poupartii, und überhaupt 
links, in gleicher Ausdehnung; einige 
seiner Haustra könnten nach rechts 
reichen und ins kleine Becken. Es 
gehen auf das Coecum Fasein des Muse 
iliac intern, sinister Aber. 



Eben so liegen 
sprechend links. 



beide Fossae ent- 
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Situs solitus. 
Fossa paracoecalis in der rechten Seite 
des Leibes neben oder vor dem Coecum. 

a) Der Proc. vermiformis hangt 
gekrümmt (cfir. Allgemeines) rechts hinab 
in die kleine Beckenhöhle; angeheftet 
mit seinem langen und sehr beweglichen 
Mesenteriolum an das Coecum und die 
Plica ileo-coecalis rechts im Bauche und 
an den ebenda gelegenen stumpfen 
Winkel zwischen Dünndarmende und 
Anfang des Colon ascendens. 

Er liegt in der untern regio iliaca dextra 
auf dem Muskel und der Fascia des Muscu- 
lus iliacus internus dexter unterhalb des 
Colon ascendens und an der rechten Seite 
der Dünndarmkrümmung. Er ist ganz 
vom Bauchfell überzogen. Er tritt zu- 
weilen in Leistenbrüche rechts, und 
klemmt, wenn an die vordere Bauch- 
wand angelöthet, die Dünndarme ein. 
Durch Eintritt kleiner Fremdkörper 
(selbst Koth) in ihn entstehen Ent- 
zündung, Verklebung mit Nachbar- 
organen, Perforation des Processus und 
Tod; rings um ihn Pen- und Para- 
typhlitis in der rechten Regio iliaca. Die 
Percussion über seinem Sitze ist rechts 
heller; bei Typhus findet aich bei Pal- 
pation das Ueocöcalknurren hier rechts. 

b) Das eigentliche Colon. 

«) das Colon ascendens steigt ziem- 
lich gerade rechts im Unterbauch in der 
Fossa iliaca central hinauf bis ins rechte 
Hypochondrium gegen die rechte Niere 
und die untere, convexe Flache des rechten 
Leberlappens und die Gallenblase, macht 
hier seine Flexuracolihepatica oder dextra 
und lauft ß) als Colon transversum 
schräg und steil quer nach aufwärts 
über die Oberbauchgegend von rechts 
nach links (nicht horizontal) ; bei leerem 
Magen vor und über, bei vollem unter 
dem Magen bis links hinauf zum unteren 
Milzrande und bis vor das mittlere 
Drittel der linken Niere, befestigt an 
das von rechts nach links laufende und 



Situs rarior, solito inversns. 



«) Der Proc vermiformis hangt eben 
so links hinab, angeheftet links an der 
Plica Üeo-coecalis sinistra, dem Dünn- 
darmende und Anfange des Colon 
dens. 



Er liegt in der untern Regio iliaca 
sinistra auf dem Muse, iliac. intern, sinister 
unterhalb des Colon ascendens und an der 
linken Seite der Dünndarmkrümniung, 
ganz vom Bauchfell überzogen. In 
Leistenbrüche würde er links treten, 
woselbst auch Darmeinklemmungen Statt 
finden könnten. Die peri- und paraty- 
phlitischen Vorgänge würden in der lin- 
ken Regio iliaca Statt finden. Seine 
hellere Percussionsstelle, das Ueocöcal- 
knurren, werd links gefunden. 



Das eigentliche Colon. 

<c) Das Colon ascend. steigt ziem- 
lich gerade links im Unterbauche in der 
Fossa iliaca sinistra hinauf ins linke 
Hypochondrium gegen die linke Niere 
und die untere, convexe Flache des 
linken Leberlappen und die Gallenblase, 
macht hier die Flexura coli hepatica si- 
nistra und läuft 

ß) als Colon transversum schräg 
und steil quer nach aufwärts Über die 
Oberbauchgegend von links nach rechts, 
bei leerem Magen vor und über, bei 
vollem unter dem Magen bis links 
hinauf zum untern Milzende und bis 
vor das mittlere Drittel der rechten 
Niere, befestigt an das von links nach 
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Situs solitus. 
ein zweites Diaphragma zur Trennung 
des Ober- und Unterbauches bildende 
Mesocolon transversum, und reicht bis 
zur Hinterwand des grossen Netzes. In 
der Milzgegend angekommen, biegt es sich 
in der Flexura coli lienalis, die 
zugleich das untere Milzende, wie in 
einer Art Blindsack aufnimmt, in y) das 
Colon descendens um, das links 
neben dem convexen Bande des unteren 
7, der linken Niere hinaufsteigt; bei 
starker Füllung zuweilen nach rechts 
über die Mitte der Wirbelsaule reicht; 
an der Hinterwand des Bauches links 
bis zur Grista ossis ilium nach, hinten fast 
ganz von Bauchfell umkleidet, hinab- 
lauft und links in der Regio iliaca in 
c) der Flexura sigmoidea des Colon 
endigt Sie ist ganz vom Peritoneum 
umgeben, reicht von der linken Crista 
08818 ilium bis zur obern Grenze der lin- 
ken Articulatio sacro -iliaca und biegt 
sich oben in dem Colon-, unten im 
Rectum-Schenkel verschiedentlich. Der 
Colanschenkel ist die unmittelbare Fort- 
setzung des Colon descendens, sieht mit der 
Convexität gegen das linke Ligamentum 
Poupartii und liegt auf dem Musculus iliac. 
intern, sinister. 

Der Rectum Schenkel liegtauf dem 
Musculus Psoas sinister und reicht hinab 
in die kleine Beckenhöhle links. Macht 
die Flexur mehrere Krümmungen an 
ihrem längeren Colonschenkel, so kann 
eine selbst nach rechts hinüber, bis ans 
Coecum reichen und biegt dann wieder 
weiter nach links um, bis gegen das 
Rectum. (Dies ist wohl mehr erworben, 
durch habituelle Stuhlverstopfung und 
durch die Unart, anstatt zu defaciren, den 
Stuhl zurückzuhalten, als angeboren, 
weil man die Flexura sigmoidea bei Neu- 
gebamen stets rechts findet). 

Leer ist die Flexura sigmoidea von Där- 
men bedeckt; durch Koth oder Gas über- 
füllt, steigt sie bis zum Nabel auf, mehr in 



Situs rarior, solito inversus. 
rechts laufende, ein zweites Diaphragma 
bildende Mesocolon transversum, bis 
zur Hinterwand des grossen Netzes. 
Rechts in der Milzgegend biegt es um 
in die Flexura coli lienalis, bildet den 
Blindsack für das untere Milzende und 
geht über in 

y) das Colon descendens, das 
rechts neben dem convexen Rande des 
untern % der rechten Niere hinabsteigt, 
nach links über die Mitte der Wirbel- 
säule reichen kann, an der hintern 
Bauchwand rechts bis zur Crista ossis 
ilium, hinten fast ganz vom Peritoneum 
umkleidet, hinabläuft und rechts in der 
Regio iliaca in 

c) der Flexura sigmoidea coli endigt. 

Sie reicht ebenso bis zur rechten Ar- 
ticulatio sacro- iliaca und biegt sich um 
den obern Colon- und untern Rectum- 
Schenkel. Der Colonschenkel, die unmittel- 
bare Fortsetzung des Colon descendens, 
ist ebenso gegen das rechte Ligamentum 
Poupartii gerichtet und liegt auf dem 
Musculus iliac. intern, dexter. 



Der Rectumschenkel liegtauf dem 
Muse Psoas dexter, und reicht rechts tief 
in die kleine Beckenhohle. Die Flexur 
kann nach links selbst bis ans Coecum 
reichen und biegt dann wieder nach rechts 
um bis gegen das Rectum. 



Die Flexura sigmoid. würde bei Neu* 
gebornen links liegen. 



Die leere Flexura muas mehr links, 
als rechte aufsteigen. 
Die betr. Falte muss rechts liegen 



76 



Enter Theil: Der Situs rarlor, solito invenras bei Einzelgehöften. 



Situs solitus. 
der rechten als linken Seite, und kann 
man dieScybala durch die Bauchdecken 
fühlen. Ihr letzteres, sehr langes mit 
dem Gekröse des Colon, descendens und 
dem des Mastdarm zusammenhangendes 
Gekröse bildet links eine nach rechts 
hin sichelförmige Falte. 

DieFossaintersigmoidea(Treitz), 
die in der Wurzel des Gekröses liegt, mit 
ihrem Grunde nach oben und mit ihrer 
Mündung nach unten gerichtet ist, wird 
vom linken untern Theile des Meso- 
colon der Flexura gebildet Sie geht 
ziemlich unmerklich über in 

d) das Intestinum egestivum 
= Mastdarm, fälschlich Rectum 
genannt Es beginnt links, meist mit 
einer Beschränkung der Weite des 
Darmrohrs, selten mit wahrer Veren- 
gerung in der Ebene des Kreuzbeins, 
da wo der Darm nahe an die Wand 
des kleinen Beckens hinanragt, und 
geht von da nicht gerade (daher 
fälschlich Rectum genannt), sondern ge- 
krümmt bis zum After, zuerst bis zum 
3. Sacralwirbel von links nach rechts 
(ausnahmsweise von rechts nach links), 
tritt dann mehr in die Mittellinie, und 
hierauf über diese mit seiner Convexität 
nach rechts; biegt sich plötzlich zurück 
gegen die Concavitat des Kreuzbeins, 
knickt sich hier nach vorn offen (Minder- 
niss bei KLystieren) ein, tritt zur Steiss- 
beinspitze, krümmt sich vorn über das 
Perinaum ( Perin&alkrümmung ) und 
giebt so dem After seine Richtung nach 
hinten und median. Lateral lauft der 
mehrfach tief eingeschnürte Mastdarm 
von links nach rechts Über die Mittel- 
linie, dann von rechts nach links, hier- 
auf von links nach rechts, und geht 
über in die Medianlinie. Ungleich- 
massig in seinem Caliber verengt er 
sich schnell gegen den After hin und 
bildet hier nach vorn und innen eine 
Tasche. 



Situs rarior, solito inversus. 
und nach links hin sichelförmig ge- 
richtet sein; 



DieFossa intersigmoidea ist vom 
rechten untern Theile des Mesocolon der 
Flexura gebildet Unmerklich geht sie 
über in 



d) das Intestinum egestivum, das 
rechts beginnt, anfangB von rechts nach 
links, wie nebenstehend (ausnahmsweise 
von links nach rechts) lauft, dann me- 
dian liegt und mit seiner Convexität nach 
links und in die Concavitat des Kreuz- 
beins tritt 



Der Mastdarm lauft von rechts nach 
links über die Mittellinie, dann von 
links nach rechts, hierauf von rechts 
nach links über die Medianlinie hinaus. 
Sonst wie nebenstehend. 



Dritter Abschnitt: Anatomie. 
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Situs solitus. 

Im Verhältnis zum Peritouäum hat 
man drei Portionen zu unterscheiden: 

a) Die obere Portion ist ganz von 
Peritonäum umhüllt, und reicht, an- 
geheftet an ihr Mesorectum von der obern 
Grenze der Articulatio sacro-inaca sinistra 
über das Promontorium bis zu dem zwei- 
ten Sacralwirbel. 

ß) Die mittlere und längste Portion 
reicht von da, nur seitlich mit Peritonäum 
überzogen, bis zum letzten Sacralwirbel, 
ist mit lockerm Zellgewebe an die Con- 
cavität des Kreuzbeines angeheftet und 
sieht gegen das Foramen ischiadicum 
majus links. 

y) Die untere ist von 5,5 — 8 cm 
Länge, zumal hinten vom Peritonäum frei, 
legt sich bei beiden Geschlechten an die 
Concavität des Steissbeins, und geht, 
hinten und seitlich vom Musculus levator 
ani umlagert, noch circa 3 cm tiefer 
hinab. Die geschlechtlichen Unterschiede 
findet man im allgemeinen Thal, und 
ebenso die praktische Bedeutung der 
Pneanaltasche. 

e) Der After = Anus erhält seine 
Lage durch die Perinäalkrümmung vor- 
gezeichnet; er liegt median, beim Manne 
unterhalb des Fundus vesicae, bei der 
Frau unterhalb der hintern Scheidewand 
des Mastdarmes und der Scheide. 



Situs rarior, solito inversus. 



a) Die obere Portion reicht von der 
Grenze der Articulatio sacro-iliaca dex- 
tra über das Promontorium bis zum 2. 
Sacralwirbel. 



ß) Wie nebenstehend, gegen das Fo- 
ramen ischiadicum majus rechts. 



y) Wie nebenstehend, ziemlich median. 



e) Wie nebenstehend. 



B. Die die Galle bereitenden und absondernden Organe in 
der Bauchhöhle. 

I. Die Leber — Hepar. Eine ein verschobenes Viereck mit ab- 
gerundeten Ecken darstellende, und zugleich die grösste Drüse des Körpers. 
Sie ist sehr weich, circa 6 cm dick, am Rande viel dünner, quer 23 — 27, 
von hinten nach vorn 16 — 18 cm breit, 2 — 2,5 Kilo schwer. Ihr grosser 
Lappen füllt die Leber-Körperhalfte ganz aus, und nur ihr kleiner ragt in 
die Milz -Körperhälfte, so daas sie in beide Rippenbögenraume zu liegen 
kommt, aber in den der Milz-Körperseite viel weniger. Ihr unterer Rand 
steigt von der Mitte des Knorpels der 8., den grossen Leberlappen decken- 
den Rippen bis zur Mitte des 7. Rippenknorpels der andern Seite, ohne den 
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7. Rippenknochen zu erreichen. Nach unten überragt sie etwas den Rand 
der Rippenbögen, bis etwa ins Niveau einer horizontalen Linie quer über 
den Bauch, gezogen an der Grenze des oberen und mittleren Drittels des 
Abstandes zwischen Nabel und Spitze des Processus xiphoideus. Sie bedeckt 
die Curvatura minor und die Pars pylorica des Magens und den horizon- 
talen Ast des Duodenum. Luftdruck und Eingeweide drücken sie an die 
Concavität der Zwerchfellskuppel, ohne gerade deren Wölbung zu bestim- 
men und durch ihr Gewicht sie herabzuziehen. Sie stosst dabei an den 
vordem Lappen des Gentrum tendineum, die Pars centralis und die Hälfte 
des Zwerchfells, die über dem grossen Lappen der Leber liegt Der grosse 
Lappen stosst seitlich und nach auswärts bis zu der in ihn eingefügten 
Niere; reicht abwärts bis zum Knochen der 11. Rippe auf der Seite des 
grossen Lappen, mit dem kleinen bis in die Milz-Köiperhälfte. Ueber der sie 
deckenden Convexität des Zwerchfells liegt die dreilappige Lunge, die sie 
am Rande nur saumartig, nach hinten bis 5 cm bedeckt Daher kann 
man ihre obere Grenze durch Percussion nie genau, sondern nur empirisch 
(Paul Niemeyer) bestimmen. Ueber dem den kleinen Lappen deckenden 
Zwerchfell liegt (ebenfalls durch Percussion unbestimmbar) das Herz. Bei 
der Inspiration steigt die Leber 1 — 1,5 cm nach abwärts und vermehrt die 
Percussionsdämpfung scheinbar nach unten. Im Stehen und in horizontaler 
Lage ändert sie ihre untere Grenze nicht» wohl aber etwas beim Umdrehen 
aus der Rückenlage in eine seitliche, auf die Milz-Körperhälfte gestützte. 
Dann dreht sie sich etwas um das Ligamentum coronarium hepatis und ver- 
schiebt sich dabei etwas lateral (Gerhardt). Gasansammlung im Magen 
und Colon ascendens und transversum drängen die Hauptmasse der Leber 
nach rück- und aufwärts; ihr scharfer Rand zieht gegen die vordere Bauch- 
wand, die Percussion nimmt ab in der Längslinie des Körpers. 

Die Eintheilung der einzelnen Leberoberflächen, die z. B. Bock genau 
giebt, sei nur kurz erwähnt 

Bock theilt ein in die nach abwärts gerichtete obere convexe (Super- 
ficies convexa), mit dem die Leber in ihre zwei Lappen theilenden Ligamen- 
tum Suspensorium hepatis; in die kurze und breite, hintere, höher ge- 
legene, stumpfrandige(margo obtusus); in die vordere und untere, mit 
schärferem .Ran de (margo actutus), mit dem in der Incisura interlobularis 
gelegenen Ligamentum teres (die frühere V. umbilicalis) und gegen den grossen 
Lappen hin mit der Incisura vesicalis für die Gallenblase, die öfters an 
ihrem Grunde palpabel, unter den Knorpeln der den grossen Leberlappen 
deckenden 7. — 10. Rippe liegt; und endlich in eine untere, concave Ober* 
fläche (superficies concava), die hinten nach ab-, vorn nach aufwärts ge- 
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wendet ist Sie bedeckt die unter dem grossen Leberlappen liegende Niere, 
die Flexura coli hepatica, Theile des Colon ascendens und transversum, das 
kleine Netz, den Pylorus, einen Theil der vorderen Magenwand, die Pars 
horizontalis und deBcendens duodeni, und zwei longitudinale, durch die quere, 
nicht median, sondern mehr nach hinten gelegene Porta hepatis verbundene, 
Hformige Furchen, welche die Leber in einen unter dem grossen Lappen 
gelegenen Abschnitt, in den mittleren und vorderen Lobulus quadratus und 
den hinter der Vena portae gelegenen Lobulus Spigelii trennen. Die Porta = 
Fossa transversa, oder Porta hepatis = Sinus venae portarum ist 5 cm lang 3 
reichlich breit und nimmt die Vena portae, Arteria hepatica, die Nerven und 
den Ductus hepaticus auf. Die Glisson 'sehe Kapsel tritt als Hülle der Gefasse 
und der Leberläppchen (Tela interlobularis) an den Gelassen in die Leber. 

Die Gallenblase liegt in der seitlichen Fossa vesicae felleae, = lon- 
gitudinalis anterior des grossen Leberlappens und lauft zwischen dem Lobulus 
magnus und quadratus vom vordem, scharfen Leberrande und seiner Inci- 
sura vesicularis an schräg rückwärts und über den kleinen Lappen. Die 
Fossa umbilicalis = longitudinalis inferior, der vorigen gegenüberstehend, 
läuft vorn wurm- oder vielmehr kanalformig in der Milz-Körperhälfte zwi- 
schen dem Lobulus minor und quadratus, von der Incisura interlobularis des 
Margo acutus der Leber hinauf bis zur Porta, beim Fötus die Vena umbili- 
calis, beim Erwachsenen das Ligamentum teres (Rest der Vena) bergend. Mit 
dem hinteren Theile (Fossa duetus venosi — longitudinalis posterior) liegt sie 
schräg zwischen Lobulus minor und Spigelii und stellt den beim Erwachsenen 
geschlossenen Ductus venosus dar, der beim Fötus das Blut aus der Vena 
umbilicalis theils zu der in der Milz-Körperhälfte gelegenen Vena Portae, 
theils zur Vena cava inf. führte. 

Ausser diesen vier Oberflächen kommt noch in Betracht, der oben durch 
das Ligamentum Suspensorium hepatis vom grossen, unten durch die Längs- 
furche vom Lobulus quadratus und Spigelii getrennte kleine Leberlappen 
der Milz-Körperhälfte. Er bedeckt mit seiner Unterfläche das kleine Netz, die 
Cardia, Curvatura minor und vordere Magenwand und hat nach aussen und 
gegen die Milz hin einen scharfen Band; der grosse Lappen in der Leber- 
Körperhälfte, der 3 / A der ganzen Leber ausmacht, trägt an sich den Lobulus 
quadratus und Spigelii, ist wie bemerkt vom kleinen Lappen getrennt, unten 
ausgehöhlt, mit dicken, abgerundeten Bändern versehen und trägt hinten eine 
Impressio renalis für die Niere der Leber-Körperhälfte und vorn eine Impressio 
coUca für das Colon ascend. und endlich der viereckige Lappen: Lobulus 
anterior = anonymus = quadratus, der viereckig, wenig gewölbt 
vor der V. portae zwischen dem vorderen Theile der Querfurche des kleinen 
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Lappen und der gegenüberstehenden Längsfurche liegt und wird durch einen 
Theil des Margo anterior acutus zwischen der Incisura vesicularis und 
interlobularis begrenzt 

II. Die Anhänge der eigentlichen Galle bereitenden Organe: 

1. Die Gallenblase = Vesicula fellea (cf. auch pag. 79). Ihre 
Längenachse fallt in die Richtung des Rippenbogens und überragt, gefüllt, den 
Rippenbogen palpabel in der verlängerten Linea papillaris und häufiger nach 
der parasternalis der Leber-Körperhälfte zu. Ihr Hals und Ausfuhrungsgang 
(Ductus cysticus) umgreifen den oberen Theil der Pars hepatica duodeni, bei 
dem Uebergange in die Pars descendens rechtwinklig, oder kreuzen sich mit 
ihm in scharfem Bogen. Ihr Ductus cysticus geht in die Wand des Duodenum, 
wo er sich spitzwinklig mit dem Ductus hepaticus zum Ductus choledochus 
vereinigt, der in der Wand der Pars descendens duodeni verläuft. Zwischen 
den zwei Blättern des Ligamentum hepatico-duodenale (eine Falte des kleinen 
Netzes) liegen gegen die Magenmitte hin, die Arteria hepatica, gegen den 
grossen Lappen hin der Ductus hepaticus, und zwischen beiden in der 
Seite des grossen Lappen die Vena portae, die kaum durch Gallenconcre- 
tionen, wie möglicherweise die Vena cava in£, comprimirbar ist 

Hyrtl sagt: die Gallenblase liegt im vorderen Abschnitt der Fossa 
longitudinalis anterior des grossen Leberlappens und ragt mit ihrem Grunde 
in eine kleine Bucht des vorderen Leberrandes im Niveau des Beginns des 
9. Rippenknorpels und am äussern Rande des Musculus rectus abdominis 
der Seite des grossen Leberlappens. 

2. Der gemeinsame Gallengang = Ductus choledochus = 
und seine Vereinigung mit dem Ductus pancreaticus = Wir- 
sungianus; nach Luschka der gemeinsame Ductus pancreaticus = 
biliosus oder ejaculatorius. Er ist 7 cm lang und vereinigt sich in 
Mitte der Concavität der ersten Duodenalflexur, wo der Ductus choledochus 
den Pancreaskopf berührt, mit diesem, steigt schwach convex gegen die Milz- 
seite am Mediantheil der Pars descendens duodeni hinab, und dringt, aber 
nicht hinten, in die obere Hälfte des Duodenum, zwischen Zellgewebe, Ring- 
fasern und Schleimhaut, durch den Kopf (Hyss) oder nur in einer Rinne 
an ihm (nach Anderen), also nahe dem Ductus pancreaticus. Hinten ist 
die Deckung durch das Pancreas dünner als vorn: seitlich lehnt er sich, 
durch Drüsenläppchen vom Darm geschieden, ans Duodenum. Anschwel- 
lung des Pancreas und der Nachbardrüsen comprimiren den Duct chole- 
dochus. Luschka lässt Pancreasläppchen links um das duodenale Ende 
des Ductus choledochus, der schliesslich in einer Rinne des Pancreas (also 
nahe dem im Kopfe des Pancreas gelegenen Ductus pancreaticus) liegt* lagern, 
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und den Ductus choledochus nur ausnahmsweise durch den Pancreaskopf 
laufen. 

Die beiden letztgenannten Gänge laufen dann neben einander auf 
1,5 — 2 cm Länge und durch die Duodenalwand, und vereinigen sich, immer 
mehr sich nähernd, endlich. Der grössere und weitere Ductus choledochus 
liegt oben und mehr seitlich, der engere Ductus pancreaticus nach unten 
und median und umfasst selten den ersteren scheidenforniig. An der Ver- 
einigungsstelle findet sich ein kleines, Beide scheidendes Fältchen und hier 
beginnt das Diverticulum Vateri, d. i. eine 3 — 12 mm lange, erweiterte 
und trichterförmig sich gegen die Dünndarm wand öffnende, ovoide An- 
schwellung. Die Einmündung dieses kleinen Divertikels erfolgt in der Mitte 
des medialen Urnfangs der Pars descendens duodeni auf der Caruncula 
duodenalis major = Santorinii = Plica longitudinalis duodeni, in einer bis 
2 cm langen, 2,5 cm weiten, offenen, kegelförmigen in das Duodenalrohr 
hineinspringenden Erhebung der Schleimhaut. Sie wird bedeckt von der 
eine Nische (Valvula Kerkringii) bildenden oder durch das allmählich ins 
Duodenum verlaufende, und mit ihm verwachsene, leistenförmige Frenulum 
carunculae. Die Mündung ist umgeben von klappenartig wirkenden flor- 
ähnlichen Anhängen oder papillenartigen Excrescenzen, die, als verdeckende 
Klappen wirkend, den Eintritt des Kothes ins Diverticulum verhindern. 
Kleinere, activ sich bewegende Wurmbrut (z.B. die der Distomen, Taenien 
[Echinococcen] und Nematoden), kann dieses Hinderniss überwinden und 
in das Diverticulum, und durch dieses, dem weiteren Ductus choledocheus 
folgend, in die Gallengänge und in das Leberparenchym gelangen, indem 
*ie in der Leber ihre Wander- oder Bohrarbeit beginnt 

Bei ausnahmsweise isolirter OefFnung beider Gänge steht unter der 
grösseren, oberen Carnucula für den Ductus choledochus, seitlich und unten 
eine Carnucula minor für den Ductus pancreaticus. 

Der Schleimhautüberzug des Innern des Ductus choledochus ist überall 
deutlich, der des Ductus pancreaticus undeutlich; die Schleimhautfaltchen in 
Letzterem sind sehr klein und seicht; im Uebrigen behält jeder Ductus 
meinen ihm eigenen, histologischen Bau. Muskelfasern fehlen, Zellstoff und 
elastische Fasern bilden die Grundlage. Icterus kann nie durch einen 
Muskelkrampf, aber wohl durch katarrhalische Entzündung und Pfropf- 
bildung und andere mechanisch das Diverticulum verstopfende Ursachen 
i Blutgerinnsel, Helminthen grösseren Calibers ?), wodurch der Gallenabgang 
behindert und Gallenrückstauung erzeugt wird, entstehen. Die Gerhardt'- 
Fche Methode diese Hindernisse zu beheben cfr. beim Situs (pag. 85). 

KOchenmeiiter, Verlagerung. (J 
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Situs Bolitus. 
Die Leber = Hepar liegt mit 
ihrem grossen Lappen dicht unter 
der rechten Zwerchfellshälfte, in der 
Regio hypochondriaca dextra, und diese 
ganz ausfüllend, seitlich bis zur oberen 
Grenze der Regio iliaca dextra nach ab- 
wärts; ihr kleiner Lappen reicht 
nach links ins Epigastrium bis nahe an 
die Regio hypochondriaca sinistra, aber 
nur zum kleinsten Theile. Im rechten 
Hypochondrium steigt die Leber auf- 
wärts bis zur Mitte des obern Randes 
des 4. Intercostalraumes, hinab bis zur 
10. und 11. rechten Rippe, ganz der seit- 
lichen, rechten Bauchwand sich anlegend. 
Im 6. — 4. Intercostalraum tritt sie nach 
oben hin mehr von der Bauchwand zurück, 
und nähert sich von rechts her der Mittel- 
linie; seitlich und rechts oben zwischen 
der rechten Brustwand und der höchsten 
Stelle der Leberkuppel findet sich ein un- 
regelmässig dreieckiger hingen- nnd luft- 
haltiger Raum nahe der Wirbelsäule und 
hinten. Von dieser höchsten Spitze an fallt 
die Leber anfangs nach links zu (bis zur 
Höhe des 10. Brustwirbelkörpers) etwas 
nach abwärts, erhebt sich aber dann 
stumpfhakenförmig im linken Epiga- 
strium, unter der linken Seite des Proces- 
sus xiphoidens und unter dem venösen 
(r.) Herzventrikel bis hinauf an den 
untern Rand der 5. linken Rippe, oder 
bis zum Anfangsrand des 5. linken 
Intercostalraumes , etwa 7a des innern 
Raumes zwischen der Mittellinie und 
linken seitlichen Bauchwand links ein- 
nehmend. Nach abwärts läuft sie, an- 
fangs mehr steil, von links nach rechts 
in der linken Bauchseite, dann schnell 
schräg und nach innen, quer von links 
nach rechts aufwärts, erst mehr hori- 
zontal, bis zum 8. rechten Interstitium 
(etwa bis in die Mitte zwischen dem 
Sternum und der rechts gelegenen Gal- 
lenblase), über das obere Viertel der 
rechten Niere, und endigt mit einem 



Situs rarior, solito inversus. 

Die Leber liegt mit dem grossen 
Lappen dicht unter der linken Zwerch- 
fellhälfte in der Regio hypochondriaca 
sinistra bis hinab zur Regio iliaca si- 
nistra; mit dem kleinen Lappen 
reicht sie nach rechts ins Epigastrium 
bis zur Regio hypochondriaca dextra. 

Im linken Hypochondrium nimmt sie 
die entsprechende Fläche, wie rechts ein, 
mit dem grossen Lappen, und liegt der 
linken Bauch wand an. Sodann tritt 
sie von da zurück und nähert sich von 
links her der Mittellinie, seitlich oben 
der linken Brustwand und höchsten 
Stelle der Leberkuppel; links oben und 
hinten an der Wirbelsäule findet sich 
das lufthaltige Dreieck. Dann fallt sie 
nach rechts zu ab, und erhebt sich 
stumpfhakenformig im rechten Epiga- 
strium unter der rechten Seite des Pro- 
cessus xiphoid. und unter dem venösen 
(1.) Herzventrikel bis hinauf an den 
untern Rand der 5. rechten Rippe, oder 
bis zum Anfangsrand des 5. rechten In- 
tercostalraumes , rechts von der Mittel- 
linie unter der rechten Bauchwand. Nach 
abwärts läuft sie erst mehr von rechts 
nach links in der rechten Bauchseite, 
dann schräg und nach innen, quer von 
rechts nach links aufwärts, anfangs 
mehr horizontal bis zum 8. linken In- 
terstitium , zwischen dem Sternum und 
der links gelegenen Gallenblase und über 
das obere l / l der linken Niere, um in 
der Regio iliaca sinistra zu enden. 
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Situs solitus. 
grossem, oberen, nach -innen convexen 
Bogen und einer nach innen concaven, 
schwachen Einbiegung mit einem schma- 
len, stumpfrandigen Kreissegmente in 
der Regio iliaca dextra. 

Ander Concavität der Leber ist vorn, nahe 
der Mittellinie, das Ligamentum Suspenso- 
rium hepatis, das vom Zwerchfell nach der 
Incisur am unteren Leberrande geht, 
etwa in Höhe der Vereinigung des 12. 
Brust- und 1. Lendenwirbels im Niveau 
des vordem Endes des 7. rechten und 
linken Intercostalraumes befestigt. Es 
trennt die Leber in einen grossen rechten 
und kleinen linken Lappen. 

Die Gallen blase liegt rechts in der 
Bauchhöhle in der Mitte zwischen dem 
untern Anheftungspunkte des Ligamen- 
tum susp. hepatis und der äussern Leber- 
grenze, in der Fossa longitudinalis dextra 
anterior und in der Incisura vesicalis 
zwischen dem Lobus dextr. und quadratus, 
in Höhe der 9. Rippe. Sie folgt mit 
ihrer Langsachse der Richtung des rech- 
ten untern Rippenbogens und überragt 
ihn, gefüllt, mit ihrem Grunde in der 
rechten, verlängerten Linea papillaris 
und Linea parasternalis. 

Hals und Ausfuhrungsgang der Gal- 
lenblase umgreifen den obera Theil der 
Pars horizontalis duodeni beim Ueber- 
gang in die Pars descendens und kreu- 
zen sich mit ihr rechtwinklig, oder in 
scharfem Bogen von rechts nach links. 
Die Vereinigung des Ductus choledochus 
und pancreaticus findet, nachdem der Duc- 
tus choled. längs der concaven und nach 
links schauenden Seite der Pars descend. 
duodeni in dasselbe eingetreten ist, in 
dem medialen Theile der Pars descen- 
dens spitzwinklig statt links, aber gegen 
den Magen zu gewendet, liegen die Arteria 
hepatica, und zwischen ihr und dem 
rechten, gegen den grossen Leberlappen 
laufenden Ductus hepatic. die Venaportae. 
Hyrtl sagt: die Gallenblase liegt im 



Situs rarior, solito inversus. 



Die Gallenblase liegt links in der 
Bauchhöhle zwischen dem Ligamentum 
susp. hepatis und der äussern Leber- 
grenze, in der Fossa longitudinalis sinistra 
anter., und in der Mitte zwischen dem 
grossen Lobus sinister und quadratus. 
Sie folgt der Richtung des linken untern 
Rippenbogen und überragt, gefüllt, mit 
ihrem Grunde denselben in der linken 
verlängerten Linea papillaris und para- 
sternalis. 



Die Kreuzung des Halses und Aus- 
führungsganges der Gallenblase geschieht 
in scharfem Bogen von links nach rechts. 

Die Vereinigung der beiden Ductus 
findet nach dem Eintritt in der nach 
rechts schauenden Seite der Pars des- 
cendens in ihrem medialen Theile statt. 
Rechts gegen den Magen zu liegt . die 
Arteria hepatica; die Vena portae links 
zwischen dieser Arterie und dem grossen 
Leberlappen. 



Die Gallenblase liegt (wenn wir 

6* 
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Erster Theil: Der Situß rarior, solito in versus bei Einzelgeburten. 



Situs solitus. 
vordem Abschnitt der rechten Längs- 
furche und ragt, mit ihrem Grunde in 
eine kleine Bucht des vordem Leber- 
randes hinein. Ihr Grund entspricht 
dem Beginn des 9. (r.) Bippenknorpels 
und zugleich dem äussern Bande des 
geraden (r.) Bauchmuskels. 

lieber die einzelnen Lebertheile gilt 
folgendes: 

a) Die nach oben und vom gerichtete 
Fläche berührt die Pars costalis dextra 
und das Centrum tendineum des Zwerch- 
fells. 

b) Der obere hintere, stumpfe Band 
befestigt sich an der Pars costalis des 
Zwerchfells und bildet die Grenze 
zwischen ihr und der Pars lumbalis. 

c) Der untere, vordere scharfe Band 
ragt zugleich mit dem Gallenblasen- 
grunde unter den Knorpeln der 7. — 10. 
rechten Rippe hervor. 

d) Die untere, nach hinten gerichtete 
Fläche (mit derV.portae, Gallenblase, Li- 
gamentum teres, Ductus venosus und Cava 
inf.) liegt mit dem Lobus dexter über der 
rechten Niere, der Flexura coli hepa- 
tica (= dextra), dem oberen Theile des 
rechten, aufsteigenden, leeren Colon, dem 
in der rechten Seite anfangenden langen 
Colon transversum, der rechts gelegenen 
Pars horizontalis superior und descendens 
duodeni, und dem Pylorus rechts und be- 
deckt alle diese Theile; so wie das Ligam. 
hepatico-renale und duodenale und Fo- 
ramen Winslowii; wenn die Colontheile 
jedoch gefüllt sind, bedecken sie die 
Leber. 

e) Der Lobus sinister bedeckt mit 
seiner untern Fläche das kleine Netz, 
die Curvatura minor des leeren Magens, 
die Cardia und einen Theil der vordem 
Wand des leeren Magens. 

Die arteriellen Gefasse, die Vena 
portae und alle in der Porta hepatis 
ein- und austretenden Gefasse umgiebt 
die Glisson 'sehe Kapsel im Ligam. he- 



Situs rarior, solito inversus. 
Hyrtl's Beschreibung folgen) vorn in 
der rechten Langsfurche; anfangend 
vom 9. linken Bippenknorpel und dem 
äussern Bande des linken Rectus abdo~ 
minis. 



a) Berührt die Pars costalis sinistra. 



b) Entsprechend. 



c) Dieser Band ragt links über die 
Knorpel der 7. — 10. linken Rippe. 



d) Liegt mit dem grossen Lobus si- 
nister über der linken Niere, der Flexura 
coli hepatis sinistra, dem obern Theile 
des linken leeren Colon ascend. , dem 
links anfangenden leeren Colon trans- 
versum, der linken Pars horizontalis sup. 
und descend. duodeni, und dem links 
gelegenen Pylorus; gefüllt liegt das 
Colon über der Leber. 



e) Der kleine Lappen, Lobus dexter, 
bedeckt die nebenstehenden Organe. 
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Situs solitus. 
patico-duodenale; die Vena portae liegt 
am weitesten nach hinten, die Arteria he- 
patica rechts vor der Vena portae und 
links vom Ductus hepaticus; daneben vor 
der V. portae, rechts von der Art. und 
links vom Duct. cystic. der Ductus he- 
paticus; rechts vorn und vor der V. 
portae und hinter der hintern Wand 
der Pars horizontalis sup. und descen- 
dens duodeni der Ductus choledochus. 

Der Ductus pancreatico-biliosus, eja- 
calatorius entsteht nach Annäherung des 
Ductus choledochus in der Concavität 
des medialen Umfanges der Flexnra 
duodeni von rechts her an den Pan- 
creaskopf. Dann tritt der Canal nach 
schwacher Abkrümmung links in der 
Rinne des Pars descend. duodeni, in die 
Wand der obern Hälfte dieses Darm- 
stücks und verläuft weiter in ihr neben 
dem Ductus pancreaticus von rechts gegen 
die Mittellinie hin (der Ductus choledo- 
chus oben und seitlich, der Duct. pancreat. 
unten und medial). Hierauf vereini- 
gen beide Kanäle sich im Diverticulum 
Vateri, mit weiterer oberer Oeffnung des 
Duct. choled. und engerer, unterer des 
Duct. pancreat, die durch ein kleines 
Fältchen getrennt sind. 

Das von rechts gegen die Median- 
linie gerichtete Diverticulum Vateri 
mündet von rechts her gegen die Me- 
dianlinie des Duodenum, in die Mitte der 
Pars descend. duodeni, wie im allgemei- 
nen Theile angegeben ist; ebenso ist die 
Oeffnung der Canäle getrennt. Bei 
katarrhalischem Icterus, bedingt durch 
Verschluss dieses Canals mit einem 
Schleimpfropf, muss man nach Ger lach 
im innern Drittel der Regio mesogastrica 
dextra von rechts nach der Mittellinie 
und nach innen zu drücken, oder hier 
Elektroden ansetzen. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die Arteria hepatica liegt links von 
der Vena portae und rechts vom Ductus 
hepaticus ; 

der Ductus hepaticus vor der Vena por- 
tae, links von der Arteria, und rechts 
vom Ductus cysticus; 

der Ductus choledochus links vorn 
und vor der V. portae, hinter der hin- 
tern Wand der Pars horizontalis sup. 
und descendens duodeni; 

der Ductus pancreatico-biliosus ejacu- 
latorius entsteht ebenso, aber durch 
Annäherung von links her an den Pan- 
creaskopf und Eintritt des Canals rechts 
in der Rinne der Pars descend. duodeni, 
und läuft von links her gegen die Mit- 
tellinie. 



Das Diverticulum ist von links gegen 
die Mittellinie gerichtet. 



Bei katarrhalischem Icterus müsste 
man im innern Drittel der Regio meso- 
gastrica sinistra von links nach der 
Mittellinie und nach innen zu drücken 
und die Elektroden hier ansetzen. 



C. Die Milz = Spien — Lien und die Nebenmilzen (Lien suc- 
cessorius). 



86 Erster Theil: Der Situs rarior, solito invereus bei Einzelgeburten. 

Sie ist ungleichseitig viereckig oder oval, im Querdurchschnitt pris- 
matisch, und hat drei Oberflächen, die: 

1. Superficies phrenica = costalis glatt, gleichförmig, liegt 
hinten, unter dem Zwerchfell und der zweilappigen Lunge, dem Magen an, 
ist concav, spiralig gedreht und den Hippen über ihr entsprechend gekrümmt; 

2. Superficies renalis flach, vertieft, nach vorn und nach der 
Leber hin gekehrt, entspricht dem lateralen Umfang der Niere und 
Nebenniere der Milz-Körperhälfte und 

3. Superficies gastrica, die grösste, tiefste, concave und grenzt an die 
Magenrückwand, und ist von 2. durch den wulstigen Margo intermedius 
getrennt. Seitlich von ihr liegt der seicht rinnenfbrmige, vieldurchlöcherte 
Hilus. 

Der Margo obtusus, hintere Band entsteht durch das Zusammen- 
stossen von 1. und 2.; der Margo crenatus mit seinen drei bis vier Kerben 
durch das von 1. und 3. 

Abweichungen der Milzform: Es giebt sehr langgezogene, halb- 
kugel-, Scheiben-, walzenförmige und durch Einschnitte gelappte Milzen. 

Die Nebenmilz, nicht constant, ißt kein Zerfallproduct, sondern das 
eines besondern Bildungsprocesses, wird erbsen- bis wallnussgross und ist an 
den verschiedensten Stellen, selbst innerhalb des Pancreas gelegen. Am 
grös8ten und zu Anschwellungen geneigtesten ist die Milz im Kindesalter; 
im mittlem Alter circa 12 cm lang, 7,5 breit und 3 dick, am Rande flacher, 
schrumpft sie mit dem Alter. 

Gewicht: 240— 300 Grammen, krankhaft bis 10— 20Kilo , s. Dann über- 
ragt die Milz die Medianlinie nach der Leber-Körperhälfte zu, abwärts selbst bis 
zur Crista ossis ilium ihrer Seite, ja bis zur Beckensymphyse, und verdrangt 
die Baucheingeweide. Wenn in der Verdauungszeit Zunahme der Blut- und 
Chyluszufuhr eintreten, schwillt sie an, besonders nach opulenten Mahlzeiten; 
nüchtern ist sie am kleinsten. Krankhaft schwillt sie im Typhus, Inter- 
mittens, verschiedenen Infections- und septischen Krankheiten, Entzündung, 
sowie durch Echinococcen, endemische Ursachen, Leukämie und Krebs; 
medicamentös schwillt sie ab durch Chinin, Eisen, Asplenium Rutae murariae 
(cfr. meine Versuche im Archiv für physiolog. Heilkunde); dauernd durch 
Schwarten bildende Exsudate (bis auf 1 / 3 ihres Normalgewichtes). 

Lage: Sie liegt im Hypochondrium, in dem der Magen liegt, zwischen 
Zwerchfell, Fundus ventriculi'und Niere ikrer Seite eingeschoben; hilft hier 
zur Ausfüllung der Zwerchfellskuppel mit, greift seitlich von oben bis zur 
Mitte über die Niere ihrer Seite bis zur Nebenniere und dem Pancreas- 
schweif. Sie ist schräg von oben nach unten gestellt und folgt dem Laufe 
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der 9. — 11. Rippe ihrer Körperhälfte, steigt auf bis zum Körper des 
11. Brustwirbels, und hinab bis 7,5 cm circa von der Spitze der 10. Rippe 
und 4 cm von der 11. Rippe ihrer Seite. Das Plessimeter ergiebt meist 
eine Dämpfung von 5 cm Breite. Normal übersteigt sie nach unten zu 
nicht den Rippenbogen ihrer Seite. Bei der Inspiration lagert sich die 
Lunge nur über das obere Drittel der Milz. Ihre Wunden gehen gern 
mit Peritonäalverletzung einher: Starke Kothanfullung des Colon trans- 
versum und seiner Flexura lienalis vergrössert falschlich die Milzdämpfung. 
Die Milz, von Peritonäum und Netzbeutel umhüllt, ist frei davon an der 
Superficies phrenica und gastrica, wo das Lig. phrenico- und gastro-lienale 
liegt. Ihr oberes Bett wird durch den Falz zwischen dem oberen Ende der 
Niere in der Milz-Körperhälfte und dem Zwerchfell und seinem Ligamentum 
pleuro-colicum gebildet Tritt sie aus ihm heraus, so fallt sie in den Bauch- 
raum mit dem Hilus nach oben, geleitet durch das gezerrte Ligam. gastro- 
lienale, mit der Vena und Arteria lienalis und Pancreastheilen. Ich sah sie 
ins kleine Becken sinken, und hier Incarceration und Tod unter Einklem- 
mungserscheinungen herbeiführen. (Von einer Exstirpation sah ich leider 
damals ab, da man zu jener Zeit die Lister'sche Operationsweise noch nicht 
kannte, und die sechzigjährige Kranke einen Herzfehler hatte; heute bereue ich 
die Unterlassung der Operation.) Man sollte die im Austreten begriffene Milz 
eine wandernde, die ganz herausgetretene eine ausgewanderte Milz nennen. 
Nach Einigen ist diese, übrigens bei Frauen häufigere Luxation der Milz 
angeboren. Adhäsionen können die Milz an verschiedenen Stellen anheften. 
Die Milzexstirpation cfr. bei Situs (pag. 89). 



Situs solitus. 

Die Milz liegt ganz nach aussen im 
linken Hypochondrium, zwischen der lin- 
ken Hälfte des Zwerchfells, der linken 
Niere und dem Magenfundus in der linken 
Zwerchfellskuppel. 

Sie liegt mit der Superficies phrenica 
ganz links und nach hinten, entsprechend 
der Krümmung der linken Rippen; ihre 
Superfic. renalis liegt nach vorn und 
rechts, seitlich von linker Niere und 
Nebenniere; die Superf. gastrica an der 
Rückwand des Magens. Ueber die 
Bildung der Margines vergl. man das 
Allgemeine, ebenso über die Gestalt und 
die nicht constanten Nebenmilzen. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die Milz liegt ebenso im rechten Hy- 
pochondrium zwischen der rechten Hälfte 
des Zwerchfells, der rechten Niere und 
dem rechts liegenden Magenfundus in 
der rechten Zwerchfellskuppel. 

Die Superficies phrenica liegt ganz 
hinten und rechts, entsprechend der Krüm- 
mung der Rippen rechts ; die Superficies 
renalis nach vorn und links, seitlich von 
der rechten Niere und Nebenniere; die 
Superficies gastrica an der Rückwand 
des Magens. Die Margines, ihre Bildung, 
so wie die Nebenmilzen sind schon 
besprochen (cfr. allgem. Theil). 

Auf das fast gewöhnliche Vorkommen 
von Nebenmilzen bei Situs rarior 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito invenus bei Einzelgeburten. 



Situs solitus. 



Lage: Die Milz greift links seitlich 
über den obern Theil der linken Niere 
bis zu deren Mitte, berührt dabei die 
linke Nebenniere und den Pancreas- 
schwanz, folgt schräg gestellt dem Laufe 
der 9. — IL linken Rippe, reicht oben bis 
2 cm unter den Körper des 11. Brust- 
wirbels oder bis zu ihm hinan; unten 
endet sie 7,5 cm von der 10. linken und 
4 cm vor der 11. linken Rippe und über- 
schreitet also nicht die von der linken Ar- 
ticulatio sterno-clavicularis zur Spitze der 
11. linken Rippe gezogene linke Linea 
costo-articularis. Sie liegt in dieser Gegend 
etwa 5 cm breit, durch das Plessimeter 
nachweisbar, an der Bauch wand, über- 
ragt für gewöhnlich den Unken Rippen- 
bogen nicht nach unten zu und wird bei 
der Inspiration nur zu 1 / t im obern 
Theil von der Lunge bedeckt. Das stark 
gefüllte Endstück des Colon transver- 
sum und seiner linken Flexura lienalis 
kann die Milzdämpfung falschlich ver- 
grössern; daher Vorsicht und genaue 
percutorische Untersuchung nach einer 
kräftigen Darmentleerung durch Abführ- 
mittel, oder durch eine kräftige Injection 
und Ausspülung mit der Esmarch'- 
schen Spülkanne. Frei vom Bauch- 
fellüberzug bleibt die Superficies renalis 
da, wo sie an die linke Niere und den 
links gelegenen Pancreasschweif anstosst, 
der Margo intermedius und Hilus und 
die Vasa lienalia. Der Ueberzug stammt 
vom linken hintern Blatt des Netzbeutels. 

Die vom Peritonäum überzogenen 
Theile, wie oben ; die Superficies gastrica 
und phrenica erhalten ihre Befestigung 
durch das links gelegene Lig. phrenico- 
und gastrico lienale. Das obere Milzbett 
wird gebildet durch den Falz zwischen 



Situs rarior, solito inversus. 
weisen schon hin: Heuermann 1751, 
Matth.Baiilie 1788, Abernethy 1793; 
Hyrtl glaubt, sie kommen diesem Situ* 
rarior fast specifisch zu. Ihre Zahl steigt 
bis zu 40, vielleicht selbst zu mehr an. 

Lage: Die Milz greift rechts seitlich 
über den obern TheU der rechten Niere 
bis zu deren Mitte, berührt dabei die 
rechte Nebenniere und den Pancre&b- 
schwanz, folgt schräg gestellt dem Laufe 
der 9. — 11. rechten Rippe, reicht oben 
bis 2 cm unter den Körper des 11. 
Brustwirbels oder bis zu ihm hinan ; endet 
wie nebenstehend aber an der 10. und 
11. rechten Rippe, und der rechten Ar- 
ticulatio sterno-clavicularis und rechten 
Linea costo-articularis. Die Milzdämpfung 
zeigt sich in gleicher Ausdehnung und 
Gegend hier rechts, ohne auch hier 
rechte den untern Rippenbogen zu über- 
ragen. 



Von der Inspiration und Lungen - 
deckung durch sie von dem Colon tran*- 
versum und seiner rechten Flexura lineali* 
gilt bezüglich scheinbarer Milzvergrö^se- 
rung und Vorsicht bei derüntersuchung etc. 
das Nebenstehende; nur bezieht sieh 
Alles auf die rechte Seite. 



Frei vom Peritonäalüberzug bleiben die 
Superficies renalis, da, wo sie an die 
rechte Niere und den rechts gelegenen 
Pancreasschwanz anstosst, der Margo 
intermedius und Hilus und die Va.*a 
linealia. Hier kommt das rechte hintere 
Blatt des Netzbeutels in Betracht. 

Die anderen beiden Superficies wie 
nebenstehend, nur in der Seitenbezeich- 
nung zu ändern. Die Haltebänder (Liga- 
mentum phrenico und gastro-lineale) lie- 
gen rechts. Das Milzbett bilden oben die 
rechte Niere und die rechte Zwerchfells- 
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dem obern Ende der linken Niere und der 
linken Zwerchfellshälfte, verstärkt durch 
das linke Ligamentum pleuro-colicum; 
das untere Milzbett (für das untere, 
breitere Milzende) durch das linke 
Endstück des Colon transversum seine 
Flexura lienalis, das links gelegene Co- 
lon descend. und das zum Zwerchfell 
gehende linke Ligam phrenico-colicum 
zwischen 10. und 11. linken Rippe. 

Ueber die Milzvergrösserung bis zur 
linken Crista ossis ilium und die wan- 
dernde und ausgewanderte Milz vergl. 
man das Allgemeine. 



Situs rarior, solito inversus. 
hälfte, und das rechte Ligamentum pleuro- 
colicum; unten das rechte Endstück 
des Colon transversum und seine rechte 
Flexura linealis, das rechts gelegene 
Colon descendens und rechte ligam. 
phrenico-colicum zwischen 10. und 11. 
rechten Kippe. 



Auch krankhafte Veränderungen der 
Milz müssen sich viel mehr rechts zeigen. 



Ueber die Exstirpation der kranken Milz hat in neuester Zeit 
sich besonders Stabsarzt Dr. Cr ed^jr. Verdienste erworben, und vergl. man 
deshalb das Ausführlichere in v.Langenbeck's Archiv, XXVIII, 2. Heft. 
Die Operation verspricht keinen Erfolg bei leukämischer Milz (alle 16 bisher 
Operirte starben bei oder kurz nach der Operation). Von 14 Fällen genasen 9 
(1 bei in einem Absesse liegender Milz, 4 bei hypertrophischen, 2 bei Wandermil- 
zen, 2 bei Milzen mit Cysten), 5 starben (Todesursache bei C red 6 nicht an- 
gegeben). Man sieht nach C red 6 's Zusammenstellung, dass der erwachsene 
Mensch ohne Nachtheil die Exstirpation der Milz verträgt, dass dadurch vor- 
übergehend Störungen in der Blutbildung (Vermehrung weisser Blutkörperchen) 
erzeugt und durch stellvertretende Thätigkeit der Schilddrüse (Tiedemann 
1 #33) und des rothen Knochenmarkes ausgeglichen und die weissen Blutkörper- 
chen in der Milz in rothe umgewandelt werden; dass aber eine Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen nur ausnahmsweise stattfindet, wenn auch Ingui- 
nal- und Cervicaldrüsen nicht anschwellen und nach Credo sich reichlich 
Mykrocyten finden, und die völlige Reconvalescenz im Allgemeinen langsam 
vor eich geht; dass Cred6 erst im 3. Monat nach der Operation das Maxi- 
mum der Blutveränderung fand und dass die Anschwellung der Schilddrüse 
erst nach vier Wochen anfing und vier Monate andauerte, während frühere 
Beobachter nie bis zu dieser Zeit, höchstens für den' Anfang die Blut- und 
anderen Veränderungen beobachteten. 

Die Ursache in Credos Fall wird in einem auf die Milz geworfenen 
Stein gesucht; nach neun Jahren etwa trat die Geschwulst schmerzhaft auf, 
besonders bei Druck. Die Cyste der Milz stellte sich dar als grosskinds- 
kopfgrosse, gespannte, fluctuirende, sehr bewegliche, links oben angeheftete, 
wenig empfindliche, durch Percussion und Gefühl zweifellos von Darm und 



90 Erster Theil: Der Situs rarior, solito invenus bei Eineelgeburten. 

Netz überlagerte Geschwulst, die nicht durch Rectaluntersuchung sich er- 
kennen liess. Blut normal. 

Schnitt: Vom Musculus rectus abdominis der Milz-Körperhälfte wurde 
ein Schnitt von den Rippen bis zur Spina cristae ossis iliura gemacht (K ü c h 1 e r), 
Darm und Netz zurückgeschoben und die dünnwandige Geschwulst freigelegt, 
durch die Punction 1350 Gramm gelbe, eiweisshaltige, an Cholestearinkry- 
stallen reiche Flüssigkeit entleert und die untere Hälfte der Milz mit ihrer Ge- 
schwulst leicht hervorgezogen, während die obere Milzhälfte zurückblieb. Die 
Cystenwand war nur etwa in der Grösse eines zwei Markstücks hautig, das 
Uebrige umgab ein beim Durchschneiden leicht blutendes Milzgewebe. Nach 
Lösung einer 2 D cm grossen Verwachsung der Milzspitze mit dem Bauchfell, 
welche leicht blutete, konnte Cred6 den oberen Milztheil hervorziehen, hierauf 
den Stiel und jedes Gefass in ihm doppelt mit Catgut unterbinden und ohne 
Blutverlust die Milz, die jetzt 380 Gramm wog (mit obigen 1350 Gramm 
in toto also 1730 Grammen gewogen hatte), und 26 cm lang, in der Mitte 
14 breit und 6 dick war, abtragen. Das Milzgewebe war mikroskopisch 
normal; die Innenwand der Cyste war netzförmig mit verschieden starken 
balkenartigen Vorsprüngen, und mit Pflasterepithel bekleidet (Birch- 
Hirschfeld). Nach Versenkung des Stils, totalem Wundverschluss (ohne 
Drainage) und antiseptischen Verbände erfolgte reactionslose Heilung; 
Nähte nach acht Tagen entfernt. Der Kranke stand nach 14 Tagen auf. 
Der nun schmerzlos gewordene Leistenbruch rechts liess sich jetzt gut zu- 
rückhalten. 

Trotz guten Appetites, regelmässigerer Functionirung der Organe und 
Schmerzlosigkeit blieb der Mann bleichsüchtig, vier Wochen lang schwach 
und schwindlig; bei blutleerer, lederartiger Haut Die Schilddrüse schwoll nach 
vier Wochen an und blieb teigig und schmerzhaft, durch vier Monate, bis all- 
gemeine Kräftigung endlich eintrat Hierauf nahm der Kranke seinen alten 
Beruf (Maurer) auf. Das Blut veränderte sich vom achten Tage nach der 
Operation an; es mehrten sich die weissen lymphogenen Blutkörperchen, 
und die kleinen rothen, zum Theil kernhaltigen, aus dem rothen Knochen- 
marke stammenden Mikrozyten; die lienogenen, weissen Körperchen und 
rothen Blutkörperchen nahmen ab. Nach zwei Monaten zeigte das Blut das 
Maximum seiner Entartung und glich dem einer perniciösen Anämie (Birch - 
Hirsch feld); weisse und rothe Blutkörperchen verhielten sich wie 1:3 — 4; 
die Hälfte davon waren Mikrocyten. Nach 4*/ 2 Monaten bildete sich die 
Schilddrüse und zwar fast ganz zurück, und traten normale Verhältnisse 
und Wiedergenesung ein. Andere Lymphdrüsenanschwellungen, Knochen- 
schmerzen, Gefrässigkeit, erhöhte Potenz waren nie bemerkbar. Nach 10 Vi 



Dritter Abschnitt: Anatomie. 91 

Monaten trat gute Ernährung, Kräftigung und völlige Gesundheit bei Un- 
empfindlichkeit des Leibes und Fehlen des Milztones ein. 

Bei Situs rarior, solito in versus würde man den Schnitt an der 
bei „Schnitt" angegebenen Stelle nicht, wie bei Situs solitus links, son- 
dern rechts und also auf dem Musculus rectus abdominis dexter bis zur 
Spina cristae ossis ilium sinistra zu fuhren haben. 

D. Die Bauchspeicheldrüse = Pancreas, und das Neben- 
pancreas von Klebs und Zenker. Das Pancreas beim Erwachsenen 
23 cm lang, 4,5 breit, 2,8 dick und 75 — 90 Gramm schwer, bandartig 
platt, hat so ziemlich die Form einer schräg auf dem Kopf eines Stockes 
angebrachten, an den Enden abgestumpften Krücke, deren oberes Ende nach 
oben, und auswärts, deren unteres nach unten und einwärts geschwungen 
ist. Nach der Leber- Körperhälfte zu liegt das Kopfende (Caput pan- 
creatis), dessen oberer, schwächerer und kleinerer Lappen ans Duodenum 
angewachsen ist; dessen unterer, stärkerer, flügelartig ausgebreiteter sich 
anfangs isthmusähnlich verjüngt, dann hakenförmig nach rückwärts um- 
krümmt und, in einem platten Fortsätze (Pancreas parvum Winslowii) 
endigend, an der Pars horizontalis duodeni inferior aufsteigt. Eine nach der 
Milzseite zu offene Rinne für die Vena mesenterica superior der Milz-Körper- 
hälfte und der Anfang der Vena portae trennt das Kopf- vom Mittelstü ck, 
von dem ohne Abgrenzung mehr weniger abgeplattet, das in der Milz- 
Körperhälfte spitzig abgerundet endende Schwanzstück (Cauda pancreatis) 
ausgeht Die Vorderfläche, vom hintern Blatt des Netzbeutels überzogen, 
ist gleich-, die Hinterfläche ungleichförmig, massig gewölbt, hat eine schräg 
nach dem obern Rande hin aufsteigende Furche für die Vena linealis, 
und nahe dabei oben eine für die Arteria linealis. 

Ein Nebenpancreas = Pancreas accessorium findet sich nicht 
selten. 

Lage des Pancreas: schwer der Untersuchung zugänglich, liegt es tief 
im Unterleibe, vom Magen und kleinen Leberlappen bedeckt, lehnt sich an 
die hintere Bauchwand, folgt den Unebenheiten der Pars lumbalis diaphrag- 
matis und Wirbelsäule; hängt nach der Milz-Körperhälfte zu zusammen mit 
dem vordem Umfang der Vena cava inferior; und Aorta abdominalis zwischen 
den Anfangen der Arteria coeliaca und mesenterica 6up. zusammen und läuft 
von der Leber- zur Milz-Körperhälfte schräg über den 1. Lendenwirbelkörper. 
Der Kopf liegt in der Leber-Körperhälfte in der Concavität des Duodenum, 
ohne die Pars horizontal duodeni superior zu berühren, über welche ober- 
halb des Pancreaskopfes die Arteria gastro-epiploica zur Curvatura magna 
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ventriculi zieht. Der Schwanz läuft über das obere Drittel der Nieren in 
der Milz-Körperhälfte zum Milzhilus. 

Stets bleibt das Pancreas, durch das Netz getrennt, vom Magen unberührt. 

Situs solitus. j Situs rarior solito inversus. 

Das Caput liegt rechts; sein oberer! Das Caput liegt links; der Verlauf 
schwächerer, kleiner Lappen ist mit dem | wie nebenstehend , aber der Fortsatz 
Duodenum verwachsen; sein unterer, steigt von links nach rechts auf. 
stärkerer, flügelartig ausgebreiteter ver- ; 
engt sich zunächst isthmusähnlich,krümmt > 
sich dann hakenförmig nach rückwärts 
um , und endigt in dem platten , in der 
Richtung der Pars horizontalis inferior duo- 1 
deni von rechts nach links aufsteigenden j 
Fortsatze, den man das Pancreas parvum ' 
Winslowii nennt. Eine nach links hin j 

offene Rinne trennt den Kopf und das Die trennende Rinne ist nach rechts 
Mittelstück (Corpus pancreatis) ; in der i offen ; die in der Rinne liegende Vena ist 
Rinne selbst liegen die Vena mesenterica \ die V. niesen terica super, dextra und der 
sup. sinistra und der Anfang des Stam- j rechts beginnende Stamm der V. portae. 
mes der Vena portae. 

Das Caput liegt rechts in der vom ( Die Duodenalconcavität liegt hier 
Ramus descendens und horizontalis infer. i nach rechts ; 
duodeni gebildeten Concavität des Duo- j 
denum. 

Das Corpus läuft quer über die Da das Caput rechts liegt, liegt die 
Wirbelsäule links und geht vom Kopf Cauda links, 
durch obige Rinne getrennt, ohne Absatz 
in die Cauda über, die links über das • 
obere Drittel der linken Niere zum Milz- ' 
hilus läuft. 

Die allgemeine Lage des Pancreas > Das Pancreas liegt rechts unter Magen 
ist also: links vom Magen und kleinen , und kleinem Leberlappen, lehnt sich an 
(linken) Leberlappen bedeckt, lehnt es ! die hintere Bauch wand, folgt den Uneben- 
sich an die hintere Bauchwand , folgt j heiten der Pars lumbalis diagphragmatis 
den Unebenheiten der Pars lumbalis ' sinistra und der Wirbelsäule schräg von 
diagphragmatis dextra und der Wirbel- ! links nach rechte und aufwärts ziehend, 
säule, schräg von rechts nach links und i bis es die Pars lumbal, diagphragmatis 
aufwärts ziehend, bis es die Pars lum- dextra erreicht hat, hängt dabei mit 
balis diagphragmatis sinistra erreicht ' dem vordem Umfange der Vena cava inf. 
hat , und hängt dabei mit dem vordem : und der rechten Seite der Aorta abdo- 
Um fange der Vena cava infer. und der | minal. zwischen den Ursprüngen der 
linken Seite der Aorta abdominalis j Arteria coeliaca und mesenterica sup. 
zwischen den Ursprüngen der Arteria dextra zusammen und endet über dem 
coeliac und mesenter. super, sinistr. zu- I Korper des 1. Lendenwirbels an dessen 
sammen. Eis endet über dem Körper des rechter Seite. 
1. Lendenwirbels an dessen linken Seite. 



I 
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E. Die Nieren = Ren es. 

Sie sind 10,3 cm lang, 150 Gramm schwer, liegen symmetrisch an 
beiden Seiten neben den Querfortsätzen der Wirbelsaule; die der Leber- 
Körperhälfte, durch die Leber herabgedrängt, ein wenig tiefer. «. Sie liegen 
nicht parallel und vertical nach abwärts, sondern diagonal gegen einander, 
mit den unteren Enden etwas weiter von einander entfernt, als an den 
obern (11:15). Sie reichen von der Verbindungsfläche des 12. Brust- 
bis zur untern Fläche des 2. Lendenwirbels, liegen nach vorn, mehr in der 
Mitte als seitlich von den Rippen umfasst und im Gebiet des Brustraumes, 
ohne Beziehung jedoch zu Pleura und Zwerchfell; zu 2 / 3 unter der 11., zu 
l l % unter der 12. Rippe. Penetrirende Wunden der Nieren dringen leicht zu 
dem Zwerchfell und da hindurch zur nahegelegenen Pleura. 

Die Niere der Milz-Körperhälfte reicht nur bis zur Verbindung 
des 2. Lendenwirbels; die der Leber- Körperhälfte einen Finger breit 
tiefer hinab, also zum 3. Lendenwirbel, normal aber nur bis zum obern 
Darmbeinrand, dem sie bei rückwärts gebeugter Rumpfstellung näher liegt, 
als bei vorwärts geneigter. Einen gewissen Einfluss auf ihre Lage hat das 
Vorhandensein eines 6. Lendenwirbels; dann steht sie entfernter vom Darm- 
bein. Nach hinten liegt sie seitlich und etwas über den Rand des Musculus 
quadratus lumborum und berührt die hintere Aponeurose des Ms. transversus 
abdominis. Hinten schützt sie der Extensor dorsi communis in der Gegend 
der 11. oder 12. Rippe und macht sie schwer palpabel und percutirbar; 
nach vorn ist dies fast ganz unmöglich wegen überlagernder Bauchorgane; 
diu* bei sehr dünner und nachgiebiger Bauchwand und Eingreifen unter den 
Rippenbogen in der verlängerten Linea parasternalis wird durch Druck zu- 
weilen hier Schmerz erzeugt. Ihre Capsula adiposa wird gebildet durch 
eine fibröse Lamelle des subperitonäalen Zellgewebes. Die Niere der 
Leber- Kör per half te, die in einer Vertiefung des grossen Leberlappens 
liegt, ist fast ganz, die der andern Seite nur unten mit Peritonäum über- 
zogen; letztere oben vom Pancreas bedeckt Da das Peritonäum überall 
laicht ablösbar ist, so ist, aber wohl meist nur links, extraperitonäale 
Nephrotomie möglich. Cfr. Hippokrates; einen Chirurg des 16. Jahrhun- 
derte; Simon 1870 (Schmidts Jahrb. 151, p. 65); v. Bruns (pag. 68); 
Kocher (1878, ibid. 184 p. 91); sein zweiter Fall, der die rechte Niere 
betraf, blieb unvollendet und endete mit dem Tode; Czerny grosse Ge- 
schwulst der linken Niere, Tod (1. c. Bd. 189, p. 56); Czerny (Heilung; recht- 
titigerNierenabscess); Lucas (Heilung; Niere ob rechts, ob links gelegen, 
nicht referirt); Jessen (linke Niere bei einem Kinde, TodamRecidiv ibidem). 

Bei Wanderniere (ein neuerdings in seiner Häufigkeit bestrittener 
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Befund, welchem Verwechselung von Niere und von Lebertheilen nachgesagt 
wird), wurde von Martin 1878 (Schm. Jahrb. 189, p. 52 sq.) einmal mit 
Erfolg bei einer Frau durch die Laparotomie mit zweimaliger Durchschnei« 
düng des Bauchfells, also intraperitonäal und nicht durch extraperito- 
näalen Lumbarschnitt, in der Linea alba die rechte Niere; in einem zweiten 
die rechte Niere exstirpirt; der dritte Fall verlief tödtlich ; in ähnlicher Weise 
operirte mit Glück Smyth (1879) bei einer Frau nach Simon (rechte Niere) 
mit Heilung; Merkel dito (linke Niere) mit tödtlichem Ausgange, Lange 
desgl. (rechte Niere); Barkes, dito (rechte Niere); Lossen erzielte Heilung 
(rechte Niere); Martin dito (rechte Niere); auch bei Howitz (Schm. 
Jahrb. 1880, Bd. 185, p. 142) handelt es sich um eine wandernde rechte, 
eiternde Niere. 

^ Was die Wanderniere anlangt, so soll die rechte Niere häufiger wan- 
dern als die linke. Oer um erklärt dies daraus, weil die Vena suprarenalis 
dextra direct in die Vena cava, die links in die Vena renalis mündet, wodurch 
linke Niere und Nebenniere inniger verbunden werden. Von einer theil? 
angeborenen, theils erworbenen Beweglichkeit, oder Wanderung der Neben- 
nieren ist nichts bekannt. 

Es sei darauf noch besonders aufmerksam gemacht, dass die extra- 
peritonäale Ausschälung der nicht wandernden Niere mit Ausnahme eines 
einzigen Falles (Lucas) nur links stattfand. 



Situs solitus. 

Die rechte Niere liegt mit -ihrem 
oberen Ende in einer Vertiefung des 
grossen rechten Leberlappen, einen Finger 
breit tiefer als die linke, und reicht 
vom 12. rechten Brustwirbel bis zum 
Ende des 2. Lendenwirbels. 

Die linke Niere liegt links an der 
Wirbelsäule, steigt nie hinab bis unter 
den 2. Lendenwirbel und endet einen 
Finger breit mehr nach oben, links 
höher, als rechts in die Brusthöhle auf- 
steigend. 

Die rechte Niere ist ganz ins Bauch- 
fell gehüllt, die linke nur zur Hälfte, 
zur Hälfte liegt sie extraperitonäal. 

Nach Bruns schneidet man bei der 
extraperitonealen Exstirpation der 
nicht wandernden, linken Niere am 
Besten ein in der linken lateralen Len- 
dengegend, 8 cm von den Darmfort- 



Situs rarior, solito inversus. 

Die linke Niere liegt in der betref- 
fenden Leberfurche etwas tiefer, als die 
rechte, in gleicher Ausdehnung; was 
schon Bertrand (1650) hervorhebt. 



Dei rechte Niere liegt rechts an der 
Wirbelsäule, und steigt gleich gelagert 
nicht hinab unter den 2. Lendenwirbel, 
aber höher hinauf als links. 



Die linke Niere ist ganz, die rechte 
nur zur Hälfte ins Peritonäum eingehüllt, 
zur Hälfte extraperitonäal gelegen. 

Es versteht sich, dass hier die Ope- 
ration, wenn es sich um extraperitonäale 
Exstirpation handelt, nur an der rechten 
Niere vorgenommen werden könnte. 
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Situs solitus. 
sätzen der Lendenwirbel von der 8. bis 
12. linken Rippe bis zum Hüftbeinkamme 
durch das fettreiche Unterhautzellge- 
webe und die oberflächliche Lumbal- 
üucie bis zu dem Sehnenblatt des ge- 
meinsamen Rückenstreckers (Extensor 
ppinae), spaltet dieses vom untern Rande 
der 12. Rippe bis zum Hüftbeinkamm, 
unterbindet die Arteria ileolumbalis si- 
nistra, umgeht den Sacro-lumbalis nach 
aussen, trennt mit seichten Messerzügen 
dessen Adhäsionen, zieht ihn mit 
Stampfern, breiten Wundhaken nach 
innen, trennt dann das so freigelegte, den 
Muskel nach vorn deckende, hintere 
Sehnenblatt des queren Bauchmuskels 
mitten in der Wunde mit seichten 
Messerzügen, fuhrt einen Finger und 
auf diesem ein geknöpftes Bistouri ein, 
mittelst dessen man das Sehnenblatt 
nach oben bis zur 12. Rippe, nach unten 
bis zum Hüftbeinkamm spaltet. Den 
linken Quadratus lumborum umgeht 
man mit dem Scalpelheft und zieht ihn 
mit dem Wundhaken nach innen. Dann 
fasst man die Fascia endo-abdominalis mit 
zwei Pincetten, zieht sie leicht an , erweitert, 
bi* der Zeigefinger eindringen kann und 
spaltet auf ihm die Fascia nach unten 
und oben. Dann fühlt man in der Capsula 
adiposa die linke Niere, meist in ihrer 
untern Hälfte. Am innern Nierenrand 
geht man nun mit der Fingerspitze gegen 
den Hilus, und fühlt nach innen den 
derben Qefassbündelstrang der linken 
Niere. Die Umlegung des Unterbin- 
dungsfadena jedoch ist nicht so leicht; 
am leichtesten noch mit Hilfe des 
geohrten Unterbindungahakens. Man 
soll ganz nahe dem linken Nierenbecken 
unterbinden , zieht den Knoten mit 
beiden Zeigefingern fest und schlingt 
noch einen einfachen Knoten darüber; 
durchschneidet mit einem geknöpften 
Bistouri die Gefasse, enucleirt die linke 
Niere aus ihrer Fettkapsel, und extra- 



Situs rarior, solito inversus. 



Alle anzugebenden Massregeln beziehen 
sich hier auf die entsprechenden rechts 
gelagerten Muskeln, Faacien, Gefasse etc. 

Die Exstirpation der linken Niere, 
und die der Wanderniere kann man wohl 
in jedem Falle nur intraperitonäal vor- 
nehmen. 

Die mit Peritonäum zur Hälfte über- 
zogene Niere wird Niemand extraperi- 
tonäal entfernen wollen. Und selbst 
wenn man extraperitonäal einschnitte, 
würde man diese Niere wohl schwerlich 
ohne Verletzung des Peritonäum (also 
nur durch eine gleichzeitige, intraperito- 
näale Wunde) herausschälen können. 

Morgagni schon hebt hervor, dass 
bei diesem Situs die linke Nierenvene 
länger als die linke Nierenarterie sei, 
was von der veränderten Lage der V. 
cava und Aorta gegenüber dem Situs 
solitus herrühre. 
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Situs solitus. 

hirt sie mit dem Finger bei Anziehimg 
des untern Nierenrandes mit einer ge- 
krümmten Kornzange. Sollte der Kaum 
nach unten mangeln, wegen zu grosser 
Annäherung des unteren Nierenrandes 
an den Darmbeinkamm, oder das obere 
Ende zu hoch nach oben unter die Rip- 
pen reichen, so resecire man die 12. linke 
Rippe. Die entstehende Blutung steht 
leicht, von selbst oder durch Unterbin- 
dung oder Umstechen. Zu dem Zwecke 
der Resection der Rippe spaltet man auf 
ihrer äussern Fläche das Periost durch 
einen Kreuzschnitt, schiebt es mit einem 
Raspatorium zurück, verfahrt ebenso auf 
der Innenfläche und schneidet mit einer 
Knochenscheere etwa 1" des Knochens 
aus. Den Ureter, dessen Unterbindung 
unnöthig ist, durchschneidet man am 
Besten nach Hervorziehung der Niere, 
aus der Wundspalte zum grossen Theile. 
Bei der wandernden Niere kann man 
hur (intraperitonäal) durch Laparatomie 
und Schnitt in das Peritonäum nach hin- 
ten zur Niere gelangen, sei es die rechte 
oder linke. 



Situs rarior, solito inversus. 



F. Die Nebennieren = Renes accessorii. Sie haben nichts mit 
der Niere zu thun (Luschka), und stellen zwei Glandulae suprarenales dar, 
die selbst bei Mangel der Nieren sich finden; und 4 cm breit, 3 hoch, je seit- 
lich neben dem 11. Brustwirbelkörper, an der Pars lumbalis des Zwerch- 
fells und concav über dem oberen Nierenende lagen. 

Die Nebenniere der Leber-Körperhälfte liegt hinter dem seitlichen 
Umfang des Lebersegments der Vena cava infer., am stumpfen, mit der Portio 
lumbalis verwachsenen Leberrande, hängt meist der Leber, wenn man sie ent- 
fernt, an, und ist ohne Peritonäalüberzug; die der Milz-Körperhälfte liegt 
hinter dem Magen, reicht an das obere Ende der Superficies renalis der 
Milz, vorn ans Pancreas, rückwärts an die sie bedeckende Vena und Art. 
lienalis und das hintere Blatt des Netzes. 

Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

Die rechte Nebenniere ist hier Die rechte liegt etwas höher als die 
tiefer gelegen, als die linke. linke. 
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6. Die Harnleiter und Harnblase. 



Situs solitus. 
Der rechte Harnleiter ist der kürzere, 
der linke der laiigere. Nierensteine 
haben bei ihrem Abgange von der lin- 
ken Niere einen grösseren und schmerz- 
hafteren Weg zu machen. 



Situs rarior, solito inversus. 
Der rechte Harnleiter ist der längere, 
der linke der kürzere. Nierensteine 
müssten bei Abgang aus dem rechten 
Harnleiter einen grösseren Weg machen 
und mehr Schmerzen erzeugen. 

H. Der Zeugungsapparat innerhalb der Bauchhöhle. 

Beim Manne kommen hier nur die vom Peritonäum umkleideten Samen- 
leiter in Betracht, bei der Frau der Haupttheil der Genitalien, insofern er in 
der Bauchhöhle, vom Bauchfell umschlossen, sich findet, welches Letztere 
nur an einem Theile der Ovarien, der Mutterbänder und des Uterus fehlt 
Die doppelseitigen haben bei den beiden Situs nur die Seitenbezeichnung 
geändert 

lieber den medianen Uterus sagt Hyrtl: „Der Uterus liegt schräg 
und wegen Kürze des breiten Mutterbandes der Leberseite und Anwesen- 
heit des Mastdarms in der Milzseite aus der Medianlinie verdrängt; sein 
Fundus liegt nach vorn und nach der Leberseite, sein Scheidentheil 
etwas nach hinten und nach der Milzseite gewendet Die gewöhnliche 
Lage der Schlafenden auf der Leberseite des Körpers hat mit dieser 
Abweichung nach der Leberseite des Körpers nichts zu thun, wie auch 
Viele die Beschaffenheit des Mutterbandes der Leberseite ohne Ein- 
fluss auf obige Lage sein lassen. Bei Jungfrauen liegt der Fundus ausser- 
dem in der Längsachse der Conjugata, kehrt aber nach der Entbindung nie 
ganz in die virginale Lage zurück, da seine Befestigungen erschlafft sind. 
Der Uterus tritt tiefer ins kleine Becken hinab, und zwar dauernd nach 
Entbindungen, periodisch wechselnd bei der Menstruation, während der er 
schwerer wird. Im Aufrechtstehen der Frau senkt er sich etwas hinab; 
am tiefsten beim Kauern der Frau. Dies Alles beachte man bei der nor- 
malen Untersuchung. Die Deviationen gehören nicht hieher, obwohl auch 
bei ihnen die Mastdarmlage nicht zu übersehen ist 



Situs solitus. 
Der Uterus liegt schräg und wegen der 



Situs rarior, solito inversus. 
Da das linke breite Mutterband das kür- 



Kürze des rechten breiten Mutterbandes zere ist, und der Mastdarm mehr rechts 



and der Anwesenheit des Mastdarms links, 
etwas aus der Medianlinie verdrängt; sein 
Fundus liegt nach vorn und rechts, sein 



liegt, wird hier der Uterus meist etwas nach 
rechts aus der Medianlinie verdrängt sein. 
Sein Fundus liegt dann nach vorn u. links, 



Scheidentheil nach hinten und links. sein Scheidentheil nach hinten und rechts. 



Die Statistik Erstgebärender in Bezug 
anf die Seite, in der die erste Frucht 
getragen wird, ergiebt vorwaltend rechts. 

Küchenmeister, Verlagerung. 



Eine Statistik hierüber existirt über- 
haupt nicht. 
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L Die Blutgefässe der Bauchhöhle. Hier seien nur genannt: 

1. die Aorta abdominalis descendens. Sie steigt, umgeben von 
Lymphdrüsen und Ganglien hinter der Rückwand des Bauchfells, dem Corpus 
pancreatis, der Pars horizontalis duodeni und der Wurzel des Darmmesenterium 
dicht vor der Vorderfläche der oberen Lendenwirbel hinab bis zum Ende 
des 4. Lendenwirbels, oder bis zum Zwischenknorpel des 4. und 5.; etwas 
mehr nach der Leberhalfte der Wirbelsäule zu, noch weiter nach dieser 
Hälfte hin die Vena cava infer. neben sich. 



Situs rarior, solito inversus. 

Sie steigt hinter den gleichen Organen 
rechte herab, wendet sich spater etwas 
links, die Y. cava inf. links neben sich. 
Ihre linken Zweige sind, weil sie über 
die Wirbelkörper in längerem Zuge lau- 
fen müssen, die längeren. 



Situs solitus. 
Sie steigt links abwärts hinter der 
Cardia, Corpus pancreatis, Pars hori- 
zontalis duodeni, und links an der Vor- 
derfläche der Wirbelkörper, und wendet 
sich später etwas rechts, die Vena cava 
inf. zu ihrer Rechten. Ihre rechts ab- 
gehenden, kleinen Zweige sind , weil sie ' 
über eine grössere Strecke der Wirbel- 
körper laufen, länger als die links ab- 1 
gehenden. I 



2. die Hauptäste der Aorta: bie beiden Arteriae iliacae com- 
mune s. Sie entspringen vom Ende des 4. oder Anfang des 5. Lenden- 
wirbels, sind 5 — 6 cm lang und laufen divergirend vor den untersten zwei 
(4. und 5.) oder drei (4. 5. und 6.) Lendenwirbeln schräg nach aussen und 
hinten, hinter dem Harnleiter, der Arteria haemorrhoidalis interna, an der 
Innenseite des Musculus psoas hinab bis vor die Symphysis sacro-iliaca. 
Die der Leber-Körperhälfte ist die längere. 



Situs solitus. 
Die rechte ist länger und verläuft 
über den Ursprung der Vena cava inf. 
und linken Vena iliaca zur innern Seite 
der rechten Vena iliaca; während die 
kürzere linke vom Ursprung an an der 
AuBsenseite der Vena iliaca sinistra ver- 
bleibt. 



Situs rarior, solito inversus. 
Die linke ist länger und verläuft 
über den Ursprung der V. cava infer. 
und rechten V. iliaca zur innern Seite 
der linken V. iliaca; die kürzere rechte 
verbleibt von ihrem Ursprünge an aussen 
an der V. iliaca deztra. 



3. die in Frage kommenden Venen der Bauchhöhle: 

a) die Vena cava inferior = untere Hohlvene. Sie liegt an der 
hintern Wand der Bauchhöhle hinter dem Bauchfell, dicht an den Lenden- 
wirbeln in der Leber-Körperhälfte, vor dem Ursprung des Ms. psoas dieser 
Seite und vor ihrer Pars lumbalis des Zwerchfells, neben der Leberseite der 
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Aorta, anfangs ihr sehr nahe, später nach oben immer weiter ab von ihr. Ihr 
Ursprung liegt meist einen Wirbel tiefer, als der der Arteriae iliacae com- 
mune« und mehr hinter dem Anfangsstück der Arteria iliaca in der Leber- 
Körperhälfte. Oben krümmt sie sich hinter dem Pancreas schwach nach 
vorn, geht hinter die untere Flache der Leber zwischen Lobulus Spigelii und 
grossem Leberlappen in der für sie bestimmten Leberfurche (Fossa) zu dem 
in der Leber - Körperhälfte gelegenen Foramen quadrilaterum und durch 
in die Brusthöhle und sehr schnell ins Atrium venosum von unten her. 



Situs solitus. 
Ihre Lage wie oben angegeben, rechts 
und auch rechts von der Aorta. Sie 
entspringt am 5. Lendenwirbel hinter 
dem Anfang der Arteria iliaca dextra; 
krümmt sich dann rechts in die Leber- 
furche und geht durchs Foramen quadri- 
laterum rechts in die Brusthöhle und das 
Artrium venosum dextrum. 



Situs rarior, solito inversus. 
Ebenso, nur Alles in der linken Seite, 
hinter der Arteria iliaca sinistra und 
dann in die gleiche Furche an der links 
gelegenen Leber, durch das Foramen 
quadrilaterum links in die Brusthöhle und 
das Atrium venosum sinistrum. 



b) die Venae iliacae. Die der Leberseite ist die längere, die der 
Milz-Körperhälfte die kürzere. 



Situs solitus. 
Die Vena iliaca communis dextra ist 
die längere. 



Situs rarior, solito inversus. 
Die Sinistra ist die längere. 



c) die Vena azygos = Vena sine pari = unpaarige Vene 
(meine Vena lumbo-thoracica magna der Leber-Körperhälfte). 

Sie entsteht in der Leberseite des 2. und 3. Lendenwirbels aus ver- 
schiedenen Venen dieser Körperhälfte, besonders der Vena lumbalis ascendens 
und renalis, geht mit der Aorta durch den Aorten-, selten durch einen besondern 
Hiatus zwischen dem äussern und innern Zwerchfellschenkel der Milz-Körper- 
hälfte, in die Brusthöhle, nimmt dort im Cavum mediastini die Vena hemiazygos 
der Milz-Körperhälfte und verschiedene Brustvenen auf, läuft neben und hinter 
dem Oesophagus bis zum 3. oder 4. Brustwirbel, schlägt einen Bogen über 
den Bronchus der Leber - Körperhälfte und mündet an der Stelle, wo sich 
der Herzbeutel umschlägt, mitten zwischen der Clavicula der Leber-Körper- 
hälfte und dem venösen Atrium in ihr, von hinten her in die Vena cava 
aap., einige Verbindungszweige zur Vena cava infer. sendend. 



Situs solitus. 
Die Vena azygos, meine lumbo-thora- 
cica dextra magna, liegt hier rechts, 



Situs rarior, solito inversus. 
Die Vena azygos, meine lumbo-thora- 
cica sinistra magna, muss zwischen dem 

7* 
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Situs solitus. 
wendet sich von der rechten Seite der 
Lendenwirbelkörper gegen den zwischen 
dem äussern und innern Zwerchfell- 
schenkel links gelegenen Hiatus aorticus 
(wenn sie isolirt das Zwerchfell durch- 
bohrt), geht dann von links her über 
den rechten Bronchus, und mündet 
zwischen der rechten Clavicula und dem 
venösen, rechten Vorhofe kurz über dem 
Herzbeutel in die Vena cava sup. Sie ist 
in der Brusthöhle die Partnerin der 
Aorta thoracica descendens. 



Situs rarior, solito inversua. 
äussern und innern Zwerchfellschenkel 
zu dem rechts gelegenen Hiatus aorticus, 
wenn sie isolirt verläuft, gehen, darin 
sich von rechts her über den linken Bron- 
chus wenden und zwischen der linken 
Clavicula und dem linken, venösen Vor- 
hofe, kurz über dem Herzbeutel in die 
Vena cava sup., die links liegt, münden. 
Sie ist in der Brusthöhle ebenso die Part- 
nerin der Aorta thoracica descendens. 



d) die Vena hemiazygos(= meine lumbo-thoracica magna der Milz. 
Körperhälfte). 

Sie entspringt gegenüber der Vena azygos der Leber-Körperhälfte in der 
Milz-Körperhälfte an der Milzseite des 2. und 3. Lendenwirbels, sammelt 
das Blut aus der Milz-Körperhälfte des Unterbauches, verläuft parallel mit 
der jenseitigen Vena azygos, tritt zwischen dem äussern und innern Zwerchfell- 
schenkel in der Milz-Körperhälfte in die Brusthöhle, hier an der Milzseite 
der untern Brustwirbel aufwärts bis zur Höhe des 7. oder 8. Brustwirbels 
neben und hinter der Aorta thoracica descendens, läuft dann rechtwinklig 
und quer hinter der Aorta hinweg und geht in ein, selten in zwei Stämmchen 
zur Vena azygos. 



Situs solitus. 
Sie stellt meine Vena lumbo-thoracica 
magna sinistra dar, entspringt links gegen- 
über der Vena azygos, läuft parallel der 
letzteren links vom 2. und 3. Lendenwirbel 
aufwärts durch einen Spalt links im 
Zwerchfell, geht links von den Brustwir- 
beln aufwärts, biegt in Höhe des 8. oder 
7. Brustwirbels rechtwinklig oder quer 
über die Aorta hinweg, um rechts in 
die Vena azygos einzumünden. 



Situs rarior, solito inversus. 
Sie stellt die Vena lumbo-thoracica 
magna dextra dar, entspringt rechts 
gegenüber der Vena azygos, läuft parallel 
mit ihr rechts ebenso weit aufwärts 
und rechts durch einen Zwerchfellsspalt 
an den Brustwirbeln rechts, und biegt in 
Hohe des 8. oder 7. Brustwirbels recht- 
winklig oder quer über die rechts ge- 
legene Aorta weg, um links in die Vena 
azygos zu münden. 



e) die Vena portarum = Pfortadersystem. 

Sie sammelt das Blut aller übrigen, von 1 — 4 nicht aufgenommenen 
Venen, besonders der oberen und vom Bauchfell umschlossenen, von der 
Arteria coeliaca und mesenterica sup. und inf. gespeisten Organe und fuhrt 
es zur Leber. 

Ihr Stamm reicht von der Flexura duodeni sup. bis zum Sulcus trans- 
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kanal zurückbleiben kann: Kryptorchismus, Monorchismus) wird nach ab- 
wärts geleitet durch ein eignes, sich am untern Ende des Hodens ansetzen- 
des und beim Herabsteigen des Hodens sich contrahirendes Band = 
Gubemaculum Hunten. Es ist bisher viel zu wenig das Verhalten der 
beiden Ligamenta, ihr etwaiger verschiedener Ansatz, ihre verhältniBsmässig 
grössere oder geringere Entwickelung und zumal ihr Verbalten bei Monor- 
chismus untersucht worden, als dass man sagen könnte, ob und welchen 
Einfluss dies Band auf die Herableitung des Hodens habe. Bei den 
von mir beobachteten Monorchisten war (wahrscheinlich Zufall) der Hode 
der Leberseite zurückgeblieben; statistische Erörterungen hierüber existiren 
vielleicht, sind mir aber unbekannt Sollte sich der Monorchismue rechts 
häufiger zeigen, so könnte hierbei auch eine Abnormität des Gubemaculum 
Honten im Spiele sein; doch könnte am Hochstand des Hodens auch das 
Ligamentum Gimberaati ursachlich in Frage kommen. Letzteres geht vom 
äussern Schenkel des Ligamentum Poupartü rück- und abwärts zum Mus- 
culus pectinaeuB und zur Crista pubis und hilft jedenfalls mit bei Erweite- 
rung oder Verengerung des Annulus inguinalis. Da aber der äussere Schenkel 
der kürzere, dickere und rundere ist, so könnte hierin in beiden Ligamentis 
Gimbernati eine Differenz bestehen, die den Hodeneintritt in den Leisten- 
kanal hindert 

Situs solitus. I Situs rarior, solito inversus. 

Der linke Hoden steht tiefer als der Der rechte Haken steht tiefer; die 
rechte; die linke Arteria iliaca communis rechte Art iliae. comm. ist die grössere 
ist die grössere, und eben so ihre Aeste. und dickere, und hat also auch dickere 
Aeste, als die linke. 
(Man vergleiche zu dem ganzen dritten Abschnitte die bei- 
den colorirten Tafeln.) 



Vierter AbBchnitt 

Aetiologle. 

I. Allgemeines. 

Ich stelle an die Spitze, dass schon Lancisi 1744 hervorhob, daM 
von Erblichkeit keine Rede sein könne. Er secirte die verstorbene 
Schwester eines Individuums mitSitus rarior, und fand bei ihr Situs solim-. 

Mit Uebergehung der Ansichten der Aelteren (cfr. „Definition" pag. Jt, 
wende ich mich sofort zu den Ansichten der Neueren. Die Geoffroj 
Ansicht, der Situs der Organe werde durch die primäre Lagerung da 
Leber beeinflusst, kann in Deutschland als abgetban betrachtet werden 



- 
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von Baer und mit ihm fast alle Neueren legen den Grund der Ent- 
stehung des Situs solitus in das Drehungsgesetz, dem die sich entwickelnden 
Embryonen unterliegen. 

Die Drehung des Embryo fallt nach v. Baer in den Anfang seiner 
zweiten Entwicklungsperiode. Durch sie kommt der Embryo an die linke 
der Seite Nabelblase zu liegen; lagert er sich dagegen rechts von ihr, so 
entsteht der Situs transversus = unser Situs rarior, solito inversus. 

Bisch off sagt: „Bei allen Embryonen scheint in frühester Zeit die 
Nabelblase sich nach links, die Allantois nach rechts zu wenden, wodurch 
eine eigentümliche, spiralige Drehung des Embryo bewirkt wird, die viel- 
leicht auch auf den Situs der inneren Organe influirt; es wäre denkbar, 
dass eine Veränderung in der Lage jener Eiblasen auch eine Ursache der 
Lagenveränderung der Organe sei." 1 ) 

d' AI ton sagt: „Während die Drehung des sich entwickelnden Embryo 
gewöhnlich, von links nach rechts erfolgt, und bei dieser Drehungsart Kopf 
und Schwanz sich durch gegenseitige Krümmung nahern, so kommt auch 
eine abnorme Drehung von rechts nach links mit gleicher Annäherung der 
Kopfenden vor, der auch eine Drehung des Kopfes nach links und gleich- 
zeitig des Schwanzendes nach rechts, wie er selbst solches gesehen, folge. 
Da bei den abnormen Drehungen auch das Herz der Richtung folgt, so 
könnte bei der ersten Abnormität der Embryo einen Situs transversus totalis, 
bei der zweiten, wo nur das Kopfende sich abnorm dreht, eine nur partielle 
Verlagerung (beim Menschen eine solche der Brustorgane allein) erfolgen. 

Förster (Die Missbildungen des Menschen, systematisch dargestellt, 
Jena 1865, p. 135, u. Tafel XII, Fig. 29 [nicht pag. 134, wie auch citirt 
wird, noch Fig. 27, wie bei Förster falschlich im Texte steht] u. Fig. 30 — 32) 



x ) Bischoff sagt in Rudolf Wagner's Handwörterbuch (Entwicklungsgeschichte) I, 
p. 910 sq. über Doppelmissbildungen: „Entweder entwickelt im Bildungsmomente der 
Keimblase und des Fruchthofes die gesteigert« Thätigkeit einen mehr oder weniger dop* 
pelten Fruchthof aus den Dotterelementen; oder es spaltet und trennt sich der bereit« 
einfach gebildete Fruchthof zu einer Zeit, wo die Indifferenz noch gross genug ist, um 
in jedem Theile noch die Differenzirungen zu den ersten Bildungen des Embryo möglich 
zu machen. Leider hat man dies noch nicht beobachtet oder übersehen; diebetreffenden 
Beobachtungen sind leider aus einem zu vorgerücktem Stadium. So Bah z. B. in einem in 
Dotter und Eiweiss einfachen, normal grossen HühnereieC. T. Wolff am 6. Bebrütungs- 
tage zwei Embryonen; v. Baer nach 52 — 54 Stunden der Bebrütung zwei Embryonen in 
demselben durchsichtigen Hofe, der eine kreuzförmige Gestalt hatte und meint v. Baer, 
dass hier an gar keine Verwachsung zu denken gewesen, sondern offenbar die Ursache 
der Doppelbildung in der Keimanlage begründet sein musst«, und dass die Entwicklung 
aller Doppelmissbildungen aus zwei in einer Ebene liegenden Keimanlagen und ihrer 
spateren Verschmelzung zu erklären sei, was Bisch off jedoch nicht für erwiesen erachtet. 
Reichert fand am 3. Bebrütungstage zwei Embryonen auf ein und derselben Dotter* 
kugel; ein Gleiches im Krebsei. Valentin sah eine Spaltung der hintern Extremi- 
täten zu zwei Individuen." 
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rechnet die Lagen Veränderungen unter «die Missbildungen, welche dadurch 
charakteristisch sind, dass die Umbildung der Keimanlage oder der ersten 
embryonalen in die reifere, fötale Form abnorm vor sich geht, so dass die 
Theile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhalten, ohne Veränderung 
der quantitativen Verhältnisse, oder dass wenigstens ein Zurücktreten dieser 
hinter jener Statt hat. (Monstra per fabricam alienam; Monstra alienantia 
oder aberrantia.) 

Er fugt dem noch hinzu: „Stets kommt bei Doppelmissgeburten bei 
den rechts gestellten ein vollständiger Situs transversus (Taf. VII, Fig. 1) 
und nur bei dem links gestellten, normaler Situs vor. Aus dieser Ursache 
erklart sich die Entstehung des Situs transversus bei einfachem Körper. 
Es ist nämlich selbstverständlich, dass von den zwei am Nabel zusammen- 
hängenden Individuen einer Doppelmissgeburt nur das eine zur Keim- oder 
Nabelblase die normale, seitliche Lage haben kann, während das andere 
verkehrt liegen muss. Finden wir nun in diesem auch die Lage der Ein- 
geweide vollständig seitlich verkehrt, so sind wir zu dem Schlüsse berech- 
tigt, dass von einer bestimmten, seitlichen Lage des Embryo die bestimmte 
seitliche Lage und Anordnung der Eingeweide abhängig sein muss, und da 
wir bei den Doppelmissbildungen die verkehrte Lage der Eingeweide stets 
bei dem Individuum finden, welches nach rechts seitlich gelagert ist, so 
können wir ferner schliessen, dass die normale Lage und Anordnung von 
einer Lagerung des Embryo auf die linke Seite der (beim Menschen und 
Säugethier dem Dottersack entsprechenden) Nabelblase abhängig ist, und 
dass also der Situs transversus stets dann eintreten muss, wenn sich der 
Embryo nach rechts hin von der Nabelblase lagert. Von Baer fand 
(Entwicklungsgeschichte des Thierreiches I, p. 51), dass der Embryo sich zu 
einer gewissen Zeit nach links wendet, so dass die Nabelblase seiner linken 
Seite anliegt und dass von dieser Lagerung die normale Lage der Ein- 
geweide abhängt; in einem Falle, in welchem sich der Fötus auf die rechte 
Seite gedreht hatte (oder gar nicht gedreht hatte, sondern liegen geblieben 
war, K.), war auch das Herz ganz umgekehrt und in allen Theilen des 
Embryo fand sich die umgekehrte Lage." 

Ich bitte hier pag. 127 und den Abschnitt: „Ueber Situs bei Doppel- 
geburten, siamesischen Zwillingen" zu beachten, woselbst über die Ursachen, 
der Rechts- oder Linksstellung des Zwillings mit Situs transversus gehandelt 
wird. Ich kann den obigen Schlussfolgerungen von Take, Förster U.A., 
die hierauf Gewicht legen, nicht beistimmen. 

Remak „sah schon nach 40 stündiger Bebrütung (also vor der Dre- 
hung i einen Embryo ausnahmsweise mit mehr nach der linken, als nach 
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der rechten Seite gelagertem Herzen^ind glaubt demnach an eine angeborne, 
falsche Lagerung der Keime. Hätte schon damals eine Drehung Statt 
gehabt, so würde das Herz nach rechts geschoben worden sein, was erst 
am 3. Tage hatte auftreten müssen/ 1 

Die Remak'sche Beobachtung ist von grossem Werthe. Nur wäre 
es auch nebenbei möglich, dass der Keim sich überhaupt gar nicht gedreht, 
sondern seine ursprüngliche Lage beibehalten hätte. 

Rindfleisch sieht den Grund der Herzverlagerung „in einer spira- 
ligen Drehung der Blutsäule im primitiven Herzschlauche, die gewöhnlich 
von links nach rechts erfolgt und bei Situs transversus eine entgegengesetzte 
Richtung einhalten müsste". Er sagt („Lehrbuch der patholog. Gewebe- 
lehre", p. 218/219, 2. Auflage 1871, Fig. 95): „Jede Flüssigkeitssäule, die 
unter stärkerem Drucke durch eine elastische Röhre getrieben wird, dreht 
sich spiralig. Man setze an einen Wasserhahn, aus dem das Wasser mit 
grosser Kraft und Fülle ausströmt, einen verhältnissmässig engen Gummi- 
schlauch an, und betrachte den Ausflussstrahl, indem man zumal die Aus- 
flussöfihung leicht zusammendrückt und dadurch länglich macht, wobei man 
schon von der Seite her das Drehen sieht. Man bemerkt dies übrigens auch 
schon bei jedem Urinlassen. Besitzt der Detrusor vesicae, lähmungsartig, 
keine Kraft, so verschwindet die spiralige Drehung des Urinstrahles. Das 
Gleiche gilt vom Blutstrome innerhalb der Gefasse. Die Blutsäule dreht 
sich spiralig, d. h. sie theilt, wie ein nach einer Seite hin gewundener, cylin- 
drischer Körper diese Eigenschaft dem ganzen Gefasse als vorwaltenden 
und Hauptbestandteil mit 

Man beweist durch die gradlinige Annäherung zweier nicht zu ferner 
Punkte eines gewundenen Körpers: ob er in eine Rechts- oder Linksspirale 
gespannt ist? Dreht man ein der Länge nach zusammengelegtes Taschen- 
tuch stark von links nach rechts, hält man es senkrecht vor sich hin und 
nähert man die mit der Hand gefassten Enden des gedrehten Tuches ein- 
ander, so entsteht eine Schleife, die mit der Krümmung nach links sieht 
Die nach links gerichtete Schleife entspricht der Herzspitze, das untere 
Stück der Vena cava inf., das obere der Aorta; der Herzschlauch knickt sich 
wie ein von links nach rechts gedrehter, nicht wie ein glatter Cylinder; die 
Blutsäulenspirale geht von links nach rechts (Folge: der gewöhnliche Situs 
des Herzens links); krümmt sich der Herzschlauch wie ein von rechts nach 
links gedrehter Cylinder, so geht die Spitze nach rechts (Folge: der Situs 
inversus aller, erst nach dem Herzen sich bildenden, unsymmetrischen Vis- 
cera)." Rindfleisch will zugleich die Asymmetrie des Herzens für alles 
Unsymmetrische im Thierleibe verantwortlich machen. 
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Mir scheint die Erklärung von Rindfleisch der v. Baer-Bischoff- 
schen nicht zu widersprechen, sondern nur eine Weiterausfuhrung der Letz- 
teren zu sein. 

Man fragt doch hier ganz unwillkürlich dabei: was ist denn aber das 
erste Movens, welches dem Blutstrom in dem einfach sich entwickelnden 
Keime die Richtung anweist? Dreht sich der Embryo nach gewohnter 
Weise, so fallt eben die Schleife, welche die Herzspitze bildet, nach links; 
dreht er sich gar nicht, oder entgegengesetzt, so fallt die Herzspitze nach 
rechte; und in beiden Fällen nimmt der Blutstrom die dadurch bedingte 
Stromrichtung an. Das v. Ba er 'sehe Drehungsgesetz ist und bleibt ein 
wichtiges, bestimmendes Moment Ausserdem kann ich einem Satze von 
Rindfleisch nicht beistimmen: „das Herz bestimme die Lage der un- 
symmetrischen Organe" ! Es bestimmt mindestens dann indirect auch die ge- 
wisser symmetrischer Organe, wie der beiden Nieren und der beiden Hoden. 
Virchow denkt „an einen Einfluss der bei Situs transversus nach 
rechts, bei solitus nach links spiralig gewundenen Nabelschnur, und legt 
die Entstehung der verschiedenen Situs also in die Richtung, die das Blut 
in seinen Bahnen hat, wie Rindfleisch"! Es gilt von seiner Ansicht 
also ebenfalls dasselbe. Das erste Movens ist doch die v. Baer'sche 
Drehung des Embryo; das zweite den Situs fordernde und erhaltende, das 
ist erst, nach meiner Auffassung der Sache, die Spiraldrehung des Blutes in 
seinen Bahnen, bedingt nach den Andeutungen von Rindfleisch. 

Eine ganz originelle, nur leider wenig verständliche Ansicht ist die 
von d*Areste, der den Situs transversus künstlich erzeugt haben wollte, 
indem er das Hühnerei im Brütofen einer ungleichen Erwärmung aussetzte, 
an der einen Seite bis auf 41 — 42°, an der andern auf nur 15 — 16° C. 

Leider werden Alle, die sich mit Bebrütung von Hühnereiern befassen, 
zugeben müssen, dass die Situsentstehungsfrage nur schwer durch Bebrü- 
tung von Hühnereiern gelöst werden dürfte. Beim Huhne und seinem 
Embryo liegt das Herz median und ganz umgeben von der Leber, die 
Milz liegt nur zum grosseren Theile links, der Stand des Magens ist ebenso 
nicht so energisch für gewöhnlich nach links gerichtet; den einzigen Anhalt 
würde die Richtung der Stellung der Herzspitze geben, und dieses Moment 
ist sehr trügerisch. Viel günstigere und kritisch wichtigere Resultate dürfte 
die Bebrütung von Doppeleiern (Hühnereiern mit zwei Dottern) für die Frage 
der Entstehung von Doppelmissgeburten liefern. 

Da die Entstehung der Embryonen heute nicht mehr im Speciellen 
nach den Schöpfern der Entwicklungsgeschichte von Baer und Bisch off 
betrachtet werden kann, wenn auch die von ihnen gegebenen Grundzüge im 
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Grossen und Ganzen dieselben geblieben sind, so müssen wir uns an die 
Neueren halten. Ich folge theils Remak, theils und besonders der allge- 
mein anerkannten, sehr fasslichen Zusammenstellung von S. L. Schenk 
(Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere, Wien, 1874). 

Man trennt den Entwicklungstypus der Eier in zwei Arten nach 
Remak: 



Situs solitus. 

Monobl astische Eier (die der Vö- 
gel, der Fische, beschuppten Amphi- 
bien und Plagiostomen). 

Grösse: sehr wechselnd (nach Menge 
des Eiweisses und gelben [= Nahrungs-] 
Dotters, das die einzelnen Arten mit 
sich fuhren). 

Einzelne Bestandtheile sind: 

Die Samenfäden treten in das 
Ei vor Bildung der Kalkschale. 

Schalenhaut. Sie ist im Legungs- 
momente verkalkt, und ausgekleidet 
nach innen zu mit einer Membran. Ihr 
Inhalt besteht aus der Eiweiss- 
s c h i c h t , die durch die Chalazen (Schnüre 
eingedickten Eiweisses) , welche nach bei- 
den Seiten an die Eipole gehen, innen 
am gelben Dotter (Nahrungsdotter) 
aussen an der die Kalkschale ausklei- 
denden Membran befestigt sind. 

Der gelbe Dotter (Nahrungsdotter), 
(Reichert) umgeben von der Dotter- 
haut, bestehend aus grösseren zahl- 
reichen Gebilden, mit feinkörnigem, gelb- 
lichem (fraglich, ob zelligem?) Inhalte. 



Der auf dem gelben Dotter meist 
median und oben, selten anders lie- 
gende weissliche Hahnentritt; jetzt 
auch weisses- oder Bildungs- oder 
Entwicklungsdotter genannt. 

Er stellt das Purkinje'sche,der Ve- 
sicula germinativa entsprechende, Keim- 
bläschen dar, das als runder, weisser 



Situs rarior, solito inversus. 

Holoblastische Eier (die des 
Menschen, der Säugethiere und nackten 
Amphibien). 

Grösse: ausserordentlich klein, oft nur 
punkt- und kegelförmig, nie grösser als 
7io'" Ä 0,225 mm. Ihnen fehlt das 
Eiweiss, ihr Nahrungsdotter ist minimal. 

Die Samenfäden treten in und 
durch die Zona pellucida an und in das 
Dotter. 

Die Schalenhaut ist die Zona pel- 
lucida (v. Baer), an der aussen radiär 
gestellte, aus dem Graafschen Follikel 
mit fortgerissenen Reihen von Cylinder- 
zellen anhängen, und die eine band- 
artige, helle, gleichmässige , radial ge- 
streifte mit Porenkanälchen versehene 
Schicht darstellt, welche das Ei nicht als 
Zellenmembran, sondern als Epithel 
umgiebt. Das Eiweiß im Ei fehlt, und 
wird von aussen geliefert. 

Der gelbe Dotter ist, da er nur 
für wenige Tage, ja Stunden nöthig zur 
Nahrung ist, sehr gering und wird sehr 
frühe ausser Co irre gesetzt, endlich bis 
in den Nabel als kleines Rudiment, ja 
bis in die Eihäute geschoben und hier 
Nabelbläschen genannt. 

Er besitzt gleichfalls eine Dotter- 
haut, nach deren Sprengung man ein 
excentrisch gestelltes, rundliches, bläs- 
chenförmiges, helleres Gebilde, das 
Keimbläschen = Yesicula germi- 
nativa und in diesem den Keim fleck= 
Macula germinativa bemerkt, dessen 
Natur noch wenig bekannt ist und das 
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Fleck mit einer beileren Partie in der 
Mitte ist, der durch einen engen Röhr- 
chenkanal bis in die Mitte des gelben, 
concentrisch geschichteten Dotters reicht 
und hier kolbenförmig in einer kleinen, 
ampullenformigen Höhle (Latebra) en- 
digt 

Aus ihm baut sich unter Betheiligung 
aller übrigen Theile des Eies (mit Aus- 
nahme der Kalkschale) und unter Be- 
nutzung des gelben Nahrungsdotters 
und der Luftblase der Embryo auf. 
Der Dotter besteht aus grösseren und 
kleineren zelligen Gebilden mit gross- 
körnigem Inhalte, dem seitlich Körn- 
chen anhangen, die sich mit Jod bläu- 
lich färben ( Amylinhaltige Zellen 
d'Areste's). Auch hier tritt der Keim 
aus dem Dotter heraus. 

Die Luftblase, die meist an einem 
Pole, besonders dem stumpferen, selten 
median an der Schale, zwischen ihr und 
der Eiweissschicht anliegt, und die, bei 
Bebrütung sich yergrössernd , dem Em- 
bryo atmosphärische Luft zufuhrt. 
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nach Schrön eine Vacuole mit einem 
festeren Gebilde in sich darstellt. 



Das Keimbläschen wird mit der 
gesammten es umgebenden Membran 
aus der kleinen, nach oben offenen 
Höhle im Keimfleck eliminirt, und ausser- 
halb des Dotters gestellt. 



Die Luftblase fehlt; der Embryo 
wird ernährt durch die an der Innen- 
wand des Uterus abgesonderte, protein- 
haltige Uterus milch, die auch die 
Placenta durchdringt, und durch die 
von der Mutter stammenden Placentar- 
gefasse. 



Schenk sagt: „Wir müssen, um den Aufbau der Embryonen selbst 
richtig zu verstehen, genau auseinanderhalten die Begriffe von Bildungs- 
( weissem) und (gelbem) Nahrungs-Dotter. Die Eier des Menschen, der 
Saugethiere und nackten Amphibien halten denjenigen Typus ein, den 
Remak den holobl astischen nennt, und besitzen im Grunde genommen 
nur ein Bildungsdotter, aus dem sich der Embryo mittelst eines fremden, 
nicht zu seinem Eie gehörigen Ernährungsmateriales aufbaut, welches ihm 
beiden Säugethieren der Fruchthalter der Mutter, bei den nackten Amphibien 
(Fröschen) die äussere Natur zufuhrt Die Eier, die nach dem monoblasti- 
Fchen Typus Remake ihre Embryonen aufbauen (die der Vögel, be- 
-chuppten Amphibien und Fische), besitzen neben dem Bildungs-, noch ein 
Ernälirungsdotter, das sie von Haus aus in sich und mit sich herumfuhren, 
ohne dass diese beiden Typen etwa irgend einen Einfluss hatten, auf die 
Trage- oder Bebrütungszeit der Eier der verschiedenen Thierspecies." 

Die Entwicklung selbst macht nun nach der Befruchtung folgende. 



110 Erster Theil: Der Situs rarior, solito inversus bei Einseigeburten. 

Stadien mittelst des Furchungs = Klüftungs-Processes 1 ) durch, die ich beson- 
ders an den holoblastischen Eiern, nach Schenk, darstellen will: 

„Zunächst treten die Samenfaden durch Oeftnungen in der Zona pellu- 
cida (Porenkanälchen, Mikropylen) ins Innere des Eies bis zu, ja bis in 
den Dotter. Sie verschwinden alsbald, wie auch das Keimbläschen des 
Bildungsdotters. Hierauf beginnt in rhythmisch fortschreitendem Typus 
schon im Eileiter der Säugethiere die Zerklüftung des Protoplasma im Eie 
(Furchungsprocess) ; die der Zahl nach erst in aufsteigender Zahlenreihe, 
dann mittelst Vermehrung der Theilungsproducte (Klüftungszellen) in, durch 
den Multiplicator zwei gewonnener Zahlenreihe, entstandene Klüftungszellen, 
werden endlich unzählbar; ein Theil von ihnen lagert sich zusammen in einer 
bestimmten Schicht (= Keimlager, = Keimhaut = Blastoderma); 
darunter bildet sich gleichzeitig eine von Furchungsproducten umgebene Hohle. 
Die Zellchen ballen sich zu Furchungskugeln mit Kern und körnigem 
Protoplasma zusammen, bei noch bestehender Zona pellucida; durch das 
Conglomeriren der immer mehr sich bildenden Furchungskugeln erhält das 
Ei ein maulbeerähnliches Aussehen. Der Furchungsprocess greift dabei 
immer tiefer hinein in den Keim, und die immer neue Entstehung von 
Längs- und Parallelfurchen, und zwar besonders schnell in der Mitte des 
Keimes, vermehrt immer mehr die Producte der Furchung; dann trennt 
sich, wie schon bemerkt, ein Theil von ihnen von der Hauptmasse ab 
und geht zu einer bestimmten Stelle des Eies. Hier schichtet sie sich in 
einzelnen concentrischen Lagen von Zellen, die sich um die Furchungshöhle 
lagern. 

Von da ab theilt sich die Entwicklungsmasse der Klüftungskugeln in 
Keimblätter. Die früheren Autoren zählten deren zwei, die Neueren 
folgen Remak, dessen auf Reichert's Dreiblättertheilung aufgebaute 



l ) Da auch beim unbefruchteten, reifen Eie innerhalb des Eileiters sich ein Klüf- 
tungfl- oder Furchungsprocess abspielt, bei dem jedoch die gebildeten Kugeln eine retro- 
grade Metamorphose eingehen, und sich verflüssigen, so sagt Schenk: „der Furchungs- 
prooww liege in der Organisation der Eier begründet." Ich will übrigens hierbei auf 
zwei, den praktischen Hühnerzüchtern bekannte Thatsachen hinweisen. Jeder weiss, 
dura 1. man keine befruchteten Eier unterlegen darf, die zwischen 3 — 4 Wochen alt 
sind, oder wie ich sagen möchte) viel länger ohne Bebrütung gelegen haben, als die 
llrütungsdauer der Hühner ist, und 2., dass Eier, die bebrütet werden sollen, nicht zu- 
vor geschüttelt, gefahren, unruhig getragen werden dürfen, wahrscheinlich weil dann die 
Klüftungdcugeln aus ihrer Lage kommen. Nur bei niederen Thieren halten die Fur- 
chungKxellcn in ihrem Leben und Entwicklungstriebe auch im unbefruchteten Eie aus, 
und findet eine Embryonalbildung nach dem Gesetze der Parthenogenesis Statt. Freilich 
entsteht bei wichen Arten aus dem unbefruchteten Eie nur entweder eine männliche, 
bei andern Allen nur eine weibliche Nachkommenschaft, nie eine von beiden Geschlech- 
tern, Unbefruchtete Eier gehen im Brütofen zu Grunde. 
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Ansicht, die meisten Anhanger zahlt Die drei Keimblatter Remak's sind 
folgende: 

1. ein äusseres Keimblatt = das Nervenblatt, das zugleich 
mit zur Bildung der Horngebilde (der Linse, des Stratum pigmentosum 
Chorioideae und des inneren Epithels des Amnion) dient; 

2. ein selbständigeres, mittleres Keimblatt = das motorisch- 
germinative für alle bei 1 und 3 nicht genannten Gebilde des Wirbelthier- 
körpers und 

3. ein inneres Keimblatt = das Darmdrüsenblatt, für Bildung 
des Epithels des Darmkanals und der Ausfuhrungsgänge der Darmdrüsen, 
Lunge, Leber, Pancreas etc. 

His hat in neuester Zeit diese Dreiblättertheilung verlassen, und be- 
zweifelt die Selbständigkeit des 2. Rem ak' sehen Keimblattes. Das 
1. Remak'sche = obere = His's Archiblast und das 3. Remak'sche 
= untere = His's Neuroblast, sondern nach His das 2. = mittlere 
Remak'sche Keimblatt ab, und bilden eine obere und untere Schicht 
dieser mittleren Lage. 

Ausserdem spricht His noch von einer Yasogenmembran = Gefass- 
schicht, die am Rande des Keimes von einem Keimwalle entstehen und 
gegen den Axentheil des Embryo hinziehen solL 

Der Streit über die Remak'sche Theorie der Entwicklung, der 
Schenk folgt, und über die His 'sehe Theorie ist zur Zeit noch unge- 
achlichtet 

Es ist im Allgemeinen über die Entwicklung in ihren grössten Um- 
rissen Folgendes zu sagen, wobei wir für die erste Zeit, bezüglich des Menschen- 
eies, nur an die sogenannten holoblastischen Eier uns halten müssen. 

Am 2. — 3. Tage nach der Befruchtung tritt an der unteren Hälfte ein 
rundes, scharf begrenztes Feld (Rusconi), in der obern die Furchungshöhle 
mit ihren sehr kleinen Zellen auf. Diese letzteren sind rundlich, zahlreich, 
hellglänzend, im Protoplasma mit centralem, hellem Kern versehen, das 
Product des veränderten Dotters. Sie setzen sich über die Circumferenz 
des Eies, bis an die Elemente des weissen Feldes am unteren Eipole fort 
und wird somit ein oberes und unteres Keimblatt und eine Decke der 
Furchungshöhle, die sich in zwei Zellenschichten sondert, gebildet Aus der 
äusseren, einzelligen Schicht = Umhüllungshaut Reichert's, entstehen die 
Horngebilde, aus der tieferen, mehrzelligen die Nervengebilde. (Stricker.) 

Am untern Eipole an der Grenze des weissen Feldes trennen sich die 
grösseren, sehr zahlreichen Zellen des Ecker 'sehen Pfropfes von den kleineren 
Zellen in der Circumferenz des Eies und bildet sich hier eine Furche. Bei 
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der Weiterentwicklung gruppiren sich die Elemente etwas anders. Die 
Elemente der sich klüftenden, unter dem Boden der Furchungshöhle liegen* 
den Dottermasse (centrale Dottermasse Reichert's = I>rüsenkeim 
Bemak's) werden immer kleiner, das weisse Feld schwindet, die Elemente 
wandern an die Decke der Furchungshöhle, zum präformirten, äusserem 
Keimblatte, und bilden das mittlere; der Spalt vergrössert sich, breitet sich 
höhlenartig im Eie aus, verdrangt die Furchungshöhle und wird DarmkanaL 

Das Säugethierei verliert alsbald nach Schluss der Furchung die 
Maulbeerform; die Körnchen werden immer kleiner. Schon am Ende 
des Eierstockes findet man am Eichen eine Veränderung, die Anschwellung 
der Zona pellucida, die aussen mit einer Eiweissschicht umgeben ist. Deut* 
licher treten diese Anlange im Uterus hervor; das Ei zeigt zwei Hüllen, 
a)eine innere (Membrana vitellina von Baer), an der sich an irgend einer 
Stelle ein unregelmässiger Zellenhaufen, der bald dem blossen Auge sicht- 
bar wird, ansetzt, Blastoderma = Keimhaut heisst, und sich in den kleinen, 
mittleren Fruchthof mit der Embryonalanlage und in den grösseren, ihn 
umgebenden Gefässhof theilt, und b) eine äussere Hülle (= Chorion oder 
Membrana corticalis). Haben die Eichen eine Grösse von 1 / 2 — 1'" erreicht, 
dann schwindet der bisher sichtbare Contour zwischen Zona pellucida und 
Eiweissschicht. Der innere, hellere Fleck wird immer deutlicher zum Keim- 
hügel nach v. Baer und Burdach = tache embryonaire nach Coste = 
Fruchthof nach Bischoff. Ist das Kanincheneichen 2'" gross (am siebenten 
Tage), so entstehen an der äussern Hülle kleine Zöttchen = Erhabenheiten 
(Chorion primitivum). 

Die Zeit, welche das Ei als Bläschen sich darstellt, wechselt nach 
Reichert von 3 1 / 2 (Meerschwein), 4 (Kaninchen), 7 (Katze), 10 — 12 
(Mensch, Wiederkäuer, Pachydermen), 11 (Hund), 14 (Fuchs) und 60 Tagen 
(Reh). Es wird das Ei im Uterus genährt (für die erste Hälfte dieser 
Zeit) mij einem Secret der Uterinhöhle (Uterusmilch), dann durch die 
Placentargefasse. Noch während der Furchung findet bei den Batrachiereiern 
schon eine erste Drehung Statt, der frühere seitliche Theil des Embryo (mit 
dem Darme) kommt mehr seitlich und nach oben zu liegen. Nach Reichert 
liegt der menschliche Embryonalfleck meist gegen die Rückwand des Uterus 
(bei anderen Säugethieren gegen den Gekrösrand des Fruchthalters) hin. 

Zunächst entsteht im äusseren Keim blatte in der Längsachse des 
Fruchthofes im axialen Theile der Embryoanlage der Primitivstreifen, 
als eine Verdickung. Letztere bildet nach den Seiten hin die beiden 
Rücken wülste (Anlage des Centralnervensystemes), die in der Mitte spitz, 
winklig sind und dann stumpfwinklig an den Ecken auseinandergehen, 
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als Kopf- und Schwanzende; zwischen ihnen liegt die Primitivrinne 
(Rückenfurche) mit nach aussen gerichteter Oeffhung. 

An der Stelle des spateren Bückenmarkes verdickt sich der Wulst 
am meisten, ihre Enden richten sich, wie die freien Enden einer Mondsichel, 
gegen einander, bis fast zur Vereinigung und umschliessen kanalformig den 
Hohlkanal des Central-Nervensystems; das äussere über die spaltförmige 
Oeffirang gehende Centralblatt verschliesst ihn endlich, zugleich die Haut- 
decke bildend, ganz. 

Nach Ver&htiessungdesCervicalkanalsentstehen drei und späterzwischen 
diesen noch zwei, also in Summa fünf Gehirnblasen und zwar das Vorder hirn 
(für die grossen Hemisphären, das Corpus callosum, die Corpora striata» 
den Fornix und die Wandung der Seitenkammern); das Zwischenhirn 
(für Sehhügel und einen Theil des Bodens des 3. Ventrikel); das Mittel - 
hirn (für die Vierhügel); das Hinterhirn (für das Kleinhirn) und die 
Nachhirnblase (für Medulla oblongata und Rückenmark). Die erst in 
einer Ebene liegenden Hirnblasen rücken heraus und bilden drei Krüm- 
mungen, die Nackenkrümmung (zwischen Bückenmark und Nachhirn), die 
Brückenkrümmung (zwischen Hinter- und Nachhirn und so benannt, weil 
der Pons Varoli hier entsteht), und die Scheitelkrümmung (zwischen dem 
Zwischen- und Vorderhirn gegenüber dem Mittel- und Hinterhirn). Noch 
ist die Hirnoberfläche glatt und ohne Windungen. 

Aus der 1. Hirnblase entstehen die Augenblasen und die Nerven theile 
des Auges (beim Hühnchen am zweiten Tage), während die Arteria centralis 
retinae (wenn sie nicht, wie bei den Vögeln fehlt) aus dem mittleren Keim- 
blatte entsteht 

Im peripheren Theile des äusseren Keimblattes bilden sich die den 
Horngebilden angehörigen Theile: Linsenblase, Linse, Labyrinth und seine 
epithelialen Gebilde, Geruchsorgan, Epidermis (in Spindelzellenform), darunter 
die Malpighischen Schichten, Haare, Federn, Nägel (mit Ausnahme des 
anhängenden, bindegewebigen und Gefässtheiles) und das das Amnion 
auskleidende Plattenepithel. 

Aus dem mittleren, motorisch-germinativem Keimblatt, wel- 
ches anfangs, eine, keine besonderen Verschiedenheiten darbietende, Zellen- 
lage darstellt, die aber genau nach oben von dem äusseren und nach unten 
vom inneren Keimblatte getrennt ist und später erst mit diesen verschmilzt, 
entsteht, unter dem Centralnervensystem, die Rücken saite = Chorda dor- 
sal ig, ein cylindrischer, vom Schwanzende gegen das Kopfende sich ver- 
jüngender Strang. Aus ihm gehen hervor die Urwirbelmasse, die Urwirbel 
(die die sämmtlichen Hohlen des Embryo umschliessen und die Embryonal- 

Küchenmeister, Verlagerung. 8 
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Eihüllen mit bilden helfen), so wie endlich das Knochengerüste, dessen Wir- 
bel (ein Product der Urwirbel, welche viel zahlreicher, als die Wirbel selbst 
sind) etc. Diese Urwirbelmasse betheiligt sich als hauptsachliches Aufbau* 
organ an Bildung aller Organe. An der Grenze des mittleren Keimblattes 
gegen die Urwirbel hin entstehen zwei über einander liegende Platten, die 
äussere Hautmuskel- (obere Nebenplatte von Hiß) und die innere 
Darmfaser-Platte (untere Nebenplatte von Hie) und zwischen ihnen 
eine Hohle, die Pleuroperitonaalhöhle (Haeckel'sCoelom), die im Rumpf* 
theile des Embryo bis zur Grenze des Embryonalleibes reicht, und durch 
die Innenfläche der beiden Platten, welche das erst cylindrische, dann 
kubisch werdende und zuletzt in Plattenepithel verwandelte Epithel der 
Pleuroperitonaalhöhle liefert, das an der Uebergangsstelle der beiden Platten 
in einander zu einem Cylinderepithel (das Waldeyer an dieser Stelle Keim- 
epithel, weil es die Keime der künftigen Eier geben soll, nennt), wird. Auch 
das Bindegewebe entsteht aus der Urwirbelmasse; ebenßo die Wolf rächen 
Korper, der Urnierengang, die Pericardialhöhle, die ersten Bluträume, die 
im Gefasshof entstehend nach dem Fruchthof und von da zum Embryo 
ziehen (am 1. und 2. Bebrütungstage treten die ersten Blutbahnen auf), 
und am äussersten Rande des Fruchthofes im Sinus terminalis mit der 
Blutbildung (Auftreten der ersten rothen Blutkügelohen im Hühnereie am 
3. Bebrütungstage) beginnen. Die Einzelvorgänge werden von den einseinen 
Autoren verschieden dargestellt 

Anfangs kann man Kopf- und Schwanzende nicht leicht unterscheid«!; 
doch krümmt sich das Schwanzende etwas später, als das Kopfende um 
die Circumferenz des Nahrungsdotters, resp. Nabelbläschens, die Bauch- 
fläche diesen Nahrungsdottergebilden zukehrend. 

Es entstehen der Vorderdarm (Remak's Kopfdarmhöhle), der 
vorn blindsackformig endet, und dann von der Amniosfalte her die in 
diese Nahrungsdottergebilde hineinreichende Kopfkappe. Mit dem Nach* 
lassen der Urwirbelbildung am Kopfe liefert das mittlere Keimblatt weiter 
die Sinnes- = Kopf-Platte; dieDarmfaser-Platte, die Herzhöhle (wie 
auch hier ein Uebergang in die seitliche Amniosfalte stattfindet); das 
Darmdrüsenblatt liefert beim Säugethiere die Auskleidung der Dotter- 
bläschen, 'wie auch die Hautmuskelplatte. Letztere zwei umfassen die 
Herzhöhle und tritt das äussere Keimblatt dabei über den Dotter, um die 
Amniosfalte zu bilden. 

Nachher tritt ein gleicher Bildungsvorgang am Schwanzende, wie am 
Kopfende ein; es bilden sich der kleinere Schwanzdarm, Hinterdarm, der 
sich endlich zum Darmrohr vereinigt und durch den weiten Ductus omphalo- 
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mesaraicus mit der Dofterblase in Verbindung steht, spater aber sich ab- 
schlieest. Am Schwanzdarme sitzt mit einem Stiele die kleine Allantois- 
blase (der Harnsack des Embryo) mit Aesten der Aorta desoendens in 
ihren Wanden. (His halt sie für ein von Haus aus unpaares, hohles Ge- 
bilde.) Zwischen dem Chorion (einem Producta der Allantois) und dem 
Amnio8 findet man bei neugebornenSäugethieren die Beste des verkümmer- 
ten, zum Nabeiblaschen gewordenen, blasigen Nahrungsdotters. 

Die erste Anlage des Herzens Hegt unter dem Vorderdarm. Nach 
Reichert sollte es aus einer anfangs soliden, spater hohl werdenden, ver- 
dickten Zeüenmasse entstehen, nach den Neueren entsteht es aus einer kleinen, 
rundlichen, hohlen Hervortreibung oder Ausstülpung der Darmfaserplatte. 
Sein Inneres wird ausgekleidet mit seiner aus dem mittleren Keimblatte 
stammenden Spindelzellenlage. Das Herz lässt sich von rechts und links 
her von der Hautmuskelplatte, der äusseren Oberfläche des Amnion und 
der Pfauroperitonäalhöhle her erreichen. Das sich bald schlauchförmig 
krummende Herz (Herzschlauch) hängt vorn mit den Arterien, hinten mit 
den Venen zusammen; der venöse Theil des Herzens lagert sich nach links 
und hinten, der arterielle nach rechts und vorn. (Nach His und d'Areste 
tritt das Herz als paariges Organ au£) Sobald sich die deutliche Umbil- 
dung des Herzens in einen Schlauch zeigt, und noch vor dem Auftreten 
rother Blutkügelchen (3. Tag der Bebrütung des Hühnereies) zeigen sich 
rhythmische, regelmässige Gontractionen. Später stellt sich der S förmig ge- 
krümmte Herzschlauch so, dass das venöse Ostium (der Sinus venosus) 
gegen die Bückenwand, der arterielle Abschnitt gegen die Brustwand ge- 
richtet ist; es treten hiernach die Anlage der Herzohren und die Verlänge- 
rung des Ostium venosum in zwei Venen auf; an der rechten Kammer bildet 
rieh eine Art Kolbenflasche, deren Hals in sechs (jederseits drei) Kiemen- 
schlagadern ausgeht, während der linke Herztheil rundlicher ist Zwischen 
dem rechten und linken Herzabschnitt bildet sich der Ganalis auricularis 
und das Ostium auriculo-ventriculare; in dem sich vergrössernden Herzen 
hört der erste Kreislauf durch die Vasa omphalo-mesaraica auf und wird 
durch die Aorta und Vasa umbilicalis geleitet, die Aorta zerfällt in zwei 
8timme, welche jederseits fünf anfangs getrennte, später sich vereinigende 
Kiemenschlagadern abgeben. Später wird die Aorta unpaar, die eine 
Arteria mesaraica wird zur meeenterica super., die andere obliterirt Ebenso 
obliteriren die zwei vorderen Kiemenschlagadern; aus dem, was beiderseits 
davon zurückbleibt, wird je eine Carotis; aus der 3. je die Subclavia; aus 
der 4., die rechts verschwindet, links der Arcus Aortae, und aus der 5. die 

Arteria pulmonalis, die sich theil t und deren linke noch den Ductus arterioeua 

8* 
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Botalli (von der Aorta zur linken Arteria pulmonalis gehend) abgiebt Nach 
Trennung der beiden Kammern bilden sich die Aorta und der gemeinsame 
Stamm der Arteria pulmonalis; der Venensinus wird Atrium, bekommt ein 
ßeptum, und, anfangs undurchbrochen, eine Oeffhung: das Foramen ovale. 
Die grossen Venen sind je doppelt im Embryo; wir begegnen je zwei rechten 
und linken Yenae cardinales, einer obern und untern, deren Stamme sich je 
zum Ductus Cuvieri, den spateren Venae cavae vereinigen; die zwei oberen 
Venae cardinales werden je zur V. jugularis externa, die rechte untere zur 
V. azygos (meiner Vena lumbo- thoracica dextra magna) und die linke 
untere zur V. hemiazygos (meiner V. lumbo-thoracica sinistra magna). 

Noch entstehen (durch Umwucherung der Kerne der Urwirbel und der Ur- 
wirbelmasse des mittleren Keimblattes) die Höhle für das Centralnervensystem, 
die beiden Pleuroperitonäalhöhlen der Därme, die Gef ässröhren und der Aus- 
fuhrungsgang des W o 1 f f 'sehen Körpers. Diese Kerne helfen mit bei Erzeugung 
des Bindegewebes der Muskeln, Wirbelkörper und Knochen, der Darmdrüsen 
und der Wände ihrer Ausfuhrungsgänge, der Umhüllung der Chorda dor» 
salis, der Zwischenwirbel-Ligamente, der Hüllen des Hirns und Rücken- 
markes, des Urnierenganges, indem sich die Urwirbelmasse vorwärts und 
hinein zwischen Hautmuskelblatt und äusseres Keimblatt vom axialen 
Theile gegen die Peripherie des Embryo schiebt; sie liefern die Grundlage 
für die Extremitäten, Bippen, Brustbein, Bücken-, Bauch-Muskeln, Cutis 
und das Gewebe, das zwischen der Hautdecke mit ihrem Epithel und dem 
an der Leibeswand gelegenen Peritonäum parietale (sogenannte Seitenplatte 
des Embryo, die sich zwischen die Darmfaserplatte und das Darmdrüsen- 
blatt schiebt und die Darmwand des Peritonaeum viscerale, das Mesen- 
terium und die Darmdrüsen bildet) sich befindet 

Schliesslich verschmelzen die paarigen Peritonäalhöhlen zu einem 
einzigen Bohre. Was das Kopfende anlangt, so betheiligt sieb das 
mittlere Keimblatt an folgenden Vorgängen: Es tritt die erste Krümmung 
der ersten Gehirnblase nach abwärts ein; dadurch kommt die grösste, 
vorderste, sogenannte Vierhügel- oder dritte Gehirnblase am meisten nacb 
vorn zu liegen; die Chorda dorsalis nähert sich der mittleren Hirnblase, 
daselbst als Chordaknopf vorn endigend, und legt sich (von Gebilden 
des mittleren Keimblattes nicht umgeben) an das Medullär- und an das 
Darmdrüsenblatt an. An dem bei der Knickung der Schädelbasis sich 
krümmenden Kopfe bleibt ein Theil des Darmdrüsenblattes als ein Zipfel der 
Schlundausstülpung hängen, und wird diese beim Schlüsse der Gebilde des 
mittleren Keimblattes bläschenförmig abgeschnürt, und durch Weiterwachsen 
des Bläschens zum Hirnanhang. 
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Aus dem mittleren Keimblatte bilden sieb ferner am Kopftheile die Schutz- 
oder Hilfemittel für die Sinnesorgane, also die Schutzorgane des Auges, die 
Augenmuskeln, die Orbita und die in ihr liegenden Gebilde; die Labryinth- 
blase, die knöchernen und hautigen Gebilde des Labyrinths. Dies Keimblatt 
betheiligt sich beim Aufbau der fünf Kiemenfortsätze, deren jeder einen kleinen 
Aortenzweig tragt (von denen die zwei untersten verschwinden, die drei andern 
aber die Knochen des Gesichtes und Halses mitbilden helfen), der Kiemen- 
spalten, der Unterkiefer und der Mundbucht, der Mund-, Nasen- und Bachen- 
höhle (aus dem vordersten), des Steigbügels, Processus styloideus und der 
kleinen Hörner des Zungenbeins (aus dem mittleren), des Körpers des Zungen- 
beins und seiner beiden grossen Hörner (aus dem hinteren Paare der Kiemen- 
fortsatze). Aus der ersten, die Gehörknöchelchen beherbergenden Kiemen- 
spalte bildet sich die Paukenhöhle und Tuba Eustachii, mit einer schleimigen 
Masse embryonalen Bindegewebes gefüllt und zwischen dem vorderen und 
mittleren Kiemenbogen das Trommelfell. 

Am Schwanzende (das sich ebenfalls gegen den Bauch des Embryo 
krümmt, das nur die Allantois und ihr Stiel vom Kopfe trennt» und bis an 
welches die Pleuroperitonäalhöhle, das Darm- und Central-Nervensystem 
reichen, resp. das bis an das letztere sich fortsetzt) entstehen aus den Urwir- 
beln und der Urwirbelmasse die Umgebung aller hier befindlichen Höhlen, 
die Wirbel und Muskeln, Hüllen des Centralnervensystems, der Chorda, des 
Darmkanals und der beiden Peritonäalhöhlen. Die Urwirbelmasse setzt sich 
in die Allantois mit ihren Gefässen und ins Amnion fort und hilft mit bei 
den untern Extremitäten, Knochen und Muskeln des Beckens und bei dem 
bleibenden Schwänze der Säugethiere. 

Das Darmdrüsenblatt Remak's, das aus platten, in der Mitte ge- 
bauchten, dicht gelagerten Zellen besteht, tritt als isolirte Zellenschicht 
längs der ganzen Ausbreitung des Keimes auf, und stammt aus Furchungs- 
zellen des Keimes. Die später cylindrisch werdenden Zellen sind das 
Grundepithel für den Darmkanal, die Trachea und die Bronchien, die 
Gallen* und die grossen Pancreasgänge; aber die Organe selbst entstehen 
nicht aus ihm, sondern aus der Urwirbelmasse daselbst 

Ueber das durch die ganze Embryonalzeit bei Mensch und Säugethier 
peraistirende Dotter- oder Nabelbläschen, eine blasige Abschnürung an der 
Bauchfläche des Embryo und ihre letzten Reste, ist oben beim Baue des 
Eies gesprochen worden. 

Aus dem gegen die Dotterhöhle offenen, nach dem Kopfe zu blind endi- 
genden Vorderdarm gehen Oesophagus, Magen, Duodenum, Leber, 
Lunge, Trachea uud Schilddrüse hervor. 
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Am 4. Bruttage vereinigt sich beim Hühnchen nach Durchbruch der 
Remak'schen Bachenhaut die Mundhöhle mit dem Vorderdarm, der ganz 
von Urwirbelmasse umgeben ist Das Hinterende des Vorderdannes endet 
noch blind. 

Die unpaarige Leber, an der ein oberes Rohrenstuck (der spätere 
Darm) und ein unteres, der spatere Ductus oholedochns sich befindet* 
bildet sich anfangs in Höhe des Herzens, das aus der nicht geschlossenen 
Brusthöhle heraushängt Die Leber rückt, geleitet durch den Ductus cho- 
ledoehus, mit des Vorderdarmes unterer Wand nach hinten, in gleicher 
Höhe mit Pancreas und Milz (stets an Seite der venösen Herzhälfie, K.\ 
Die älteren Autoren liessen die Leber aus einer paarigen Anlage entstehen. 

An der Leber liegt die Fortsetzung des Ostium venosum des Herzens als 
weites Gefäss, um dieses zerstreut liegen anlange Leberzellen, dann treten 
vom grossen Lappen her kleinere Gefasschen zwischen die radiär geordnete, 
und einen Lobulus bildende Leberzellenmasse. Der Ductus oholedochus, der 
sich nun unterhalb des Herzens findet und zur Leber geht, spaltet sich 
dichotomisch, und so entstehen die Gallengange. 

* 

Die Lunge, beginnt etwa zu gleicher Zeit, wie die Leber, in ihrer ersten 
Anlage, zur Zeit, wo rhythmische Herzcontractionen auftreten, als paarige, 
sackförmig längliche Ausstülpung am Vorderdarm, zu beiden Seiten des Her* 
zens ; H i s lässt sie von Anfang an unpaarig sein und erst später, ach theilend, 
paarig werden. Sie scheint aus seitlichen Verdickungen der Vorderdarmwand, 
in die sich ein Theil des Darmdrüsenblattes fortsetzt, zu entstehen. Die 
mittelste, mächtigste der drei Zellenlagen der Lunge entsteht aus der Ur- 
wirbelmasse, das Epithel der Pleura von der Dann&serplatte, das der 
Bronchien von dem Darmdrüsenblatte aus; die ersten zwei Bronchi ent- 
stehen aus Seitenwinkeln des Vorderdarmrohres. 

Dieselbe Zellenmasse, welche die Leber und die Vorderdannwand bil- 
det, bildet auch die Lunge, deren Gewebe sich um die Anlagen der Dann- 
drüsenwand lagern. Alle beziehen ihr Auf baumaterial aus dem mittleren 
Keimblatte und der Urwirbelmasse. 

Nach Bildung der Lunge und Leber entstehen am Beste des Vorderdarmes 
in Höhe der Lunge der Oesophagus und die Trachea und zwar durch 
Trennimg des gemeinsam«! Rohres, gegen dessen Mitte die Urwirbelmasse hin 
wächst; an der ungetheilt bleibenden Stelle entsteht ganz vorn am Vorder- 
darme das Cavum pharyngeale, das zur Mundbucht getreten ist Der Vorder- 
darm geht nach hinten und unten in den Magen und Dann, das vordere Ende 
der Trachea in eine längliche Anschwellung (beim Menschen in 5. — 6. 
Wocho) über, es bilden sich vom Schlünde aus zwei Wülstchen, die Garti- 
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laginee arytenoideae und eine Querleiste (der Kehldeckel). Der KeMkopf 
und die Tracheairinge werden in der neunten, die Stimmbänder gegen die 
sechszehnte Woche beim Menschen fertig. 

In der 70. Stunde entsteht beim Hühnchen über dem Aortenende 
des Herzens aus einer Verdickung des Darmdrüsenblattes die Schild- 
drüse. 

Nach Anlegung von Lunge und Leber entsteht in einer dem mittleren 
Keimblatte angehörenden Zellenmasse, bedeckt von der Darmfaserplatte 
und begrenzt vom Darmdrüsenblatte das Mesenterium, und innerhalb des 
Mesenteriums, das in Höhe des Magens und Duodenum liegt, das Pancreas, 
die Milz und die Lymphdrüsen, die wir im Einzelnen nicht weiter verfolgen 
wollen. Nur Folgendes sei erwähnt: 

Im Mesogastrium finden sich praeformirt die Pancreasenchymzellen, 
die vom mittleren Keimblatte stammen, und unabhängig davon bildet sich 
der Ausfuhrungsgang des Pancreas. ImUebrigen ist über dies Organ noch 
viel unaufgeklärt, und eben so über die Milz, die zu der Zeit entsteht, wo 
die Leber unilobulir ist und im Pancreas Zellgruppen von Enchymzellen 
achtbar werden. Sie liegt im Anfange vorn, mit der grosseren Masse links 
(gegen die arterielle Herzhälfte zu, K.), am obersten Theile des Mesenterium; 
endlich trennt sie sich mehr und mehr vom Pancreas und baut sich zwischen 
einem bindegewebigen Gerüste mit den Elementen der Milzpulpe auf. 

Die Lymphdrüsen im Mesenterium der Säugethiere entstehen aus 
kernhaltigen Zellen im mittleren Keimblatte. 

Zwischen den beiden Enden des Darmes, vorn des Mund- (Vorder-), 
hinten des After-Darmes (Schwanzdarm), liegt der Mitteldarm, der nach 
vorn und hinten vom Nabel zieht Er beginnt hinter dem Magen und 
Duodenum, und liefert die Dünn- und Dickdarmschlinge. Er ist die Fort- 
setzung des unteren Querastes des Duodenum nach links und unten; bildet 
dann nach aufwärts biegend eine Schlinge mit nach rechts gerichteter Con- 
vezität, von wo aus das Darmohr unter Kreuzung der Schlingenschenkel 
nach rechts und oben zieht Dann geht der Darm nach rechts in den 
Afterdarm über; der nach rechts und oben abgehende Ast der Schlinge 
liefert das Coecum und den Processus vermiformis. Aus ihm heraus bildet 
eich der Dünndarm, das Colon ascendens, transversum, descendens und ein 
Theil der Flexura sigmoidea. Der Darrja selbst besteht aus einer vom 
Perhonäalepithel herrührenden Ringfaserhaut, dann aus der Längsfaser- 
schieht mit der Muscularis submueosa und derBindegewebsschicht; im Ma- 
gen entstehen die Pepsindrüsen (nicht als Wucherung des Darmdrüsenblattes, 
sondern als ein Product des mittleren Keimblattes), das Drüsenzwischen- 
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gewebe und die Labzellen. Im Dünndärme bilden sich die Grundlage der 
Valvulae Kerkringii, die Wandungen der Lieberkühn'schen Kryptae, 
embryonales Bindegewebe und die Muscularis submuoosa der Darm wand; im 
Dickdarm die Begrenzungswand der Kryptae und die schlauchförmigen 
Brunn er 'sehen Drüsen. 

Das Peritonaum geht aus der Urwirbelmasse hervor, das Peritonaum 
parietale aus der mittleren Schicht der Seitenplatte, das Peritonaum visce- 
rale aus der Schicht, aus der die Strata der Darmwand gebildet werden 
(aus der Darmplatte). Das Mesenterium heisst in Nähe des Magens Meso- 
ga8trium; durch bedeutende Localveränderungen in der Bauchhöhle bilden 
sich die Omenta; durch Einstülpung des äussern Keimblattes am blind- 
sackförmigen Ende des Schwanzdarmes der Anus. 

Für unsere Frage sind ohne besonderes Interesse die Entstehung 
des Wolf fachen Körpers, der innern (Jenitalien des schon erwähnten 
Waldeyer'schen Keimepithels, des Müller 'sehen Ganges, der Ur- 
ogenitalanlage, der Ovarien und der Eichen, der Keimhügel, der Nieren- 
anlagen, der Plica urogenitalis und ebenso der Cloake; die Entstehung 
der Extremitäten in ihrer Anlage des äusseren Ohres, der Augenlider und 
Meibom 'sehen Drüsen, der Bindehaut, der Nase, der Zähne, der Speichel- 
und Milchdrüse des Embryo, der Haut und ihrer Drüsen, des Knochen- 
systems, der Eihüllen des Embryo (Decidua vera und reflexa), des Amnios 
und seiner Flüssigkeit, die Abschliessung des Amnios am Bücken des 
Embryo, die drei Schichten des späteren Amnios, der Abschluss des 
Amnios an der Bauchfläche des Embryo, die Ausbildung der Leibeswand, 
Bildung und Bau des primären, seeundären und tertiären Chorion, der Pia- 
centa und des Dotterstranges. Nur über den Nabelstrang sei Einiges erwähnt 

Die äussere Fläche der Placenta ist uneben und höckerig, die innere, 
von Chorion und Amnion überkleidet, glatt und trägt sie mehr central oder 
seitlich, selten am Zottentheile des Chorion (Inserüo villamentosa) inserirt, 
den strangförmigen Nabelstrang, bei dessen Bildung sich sammtliche Schichten 
der Keimanlage betheiligen. Er besteht aus der verkümmerten Dotterblase 
(die später zwischen die Eihäute hinausrückt), ihrem Stiele, und den in ihr 
befindlichen Vasa omphalo-meseraica, aus dem Stiele der Allantois (Urachus) 
und zwei Arteriae und einer Vena umbilicalis, mit der sie umgebenden, aus 
embryonalem Bindegewebe bestehenden Wharton'schen Sülze (Virchow) 
und mit der, von der Innenfläche der Placenta als Ueberzug hinzutreten- 
den Scheide des Amnios, in der Valentin Nervenzweige beobachtet 
haben will. Die Gefässe des Nabelstranges sind aus bisher noch 
unbekannter Ursache spiralig von links nach rechts gewunden. 
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Ale allgemeine Sätze über die Entwicklung der Säugethiere und des 
Menschen seien nur nach Schenk noch folgende erwähnt: 

„Die einzelnen Organe bilden sich viel früher aus, als bei anderen 
Wirbel thieren; die Chorda dorsalis und die Wolf rächen Körper vergehen 
früher; die Sinnesorgane bilden sich, wie bei allen Wirbel thieren; die 
ganze Uterushöhle zeigt die mit Flimmerepithel besetzten Glandulae utricu- 
lares, die blutreicher werdend anschwellen, das Ei überwuchern und an der 
Uterusschleimhaut befestigen, während von der Oberfläche des Eichens her 
ihr kleine, bald wieder verschwindende Zöttchen als Chorion primitivum 
(Bisch off) entgegenwachsen/ 1 ♦ Das Uebrige sehe man bei Schenk. 

IL Besonderes. 

Bezüglich unserer Situsfrage sei bemerkt: Der Embryo liegt also im 
Anfange seiner Anlage bei den Vögeln stets neben dem Dottersacke, bei 
Bäugethieren neben dem Nabelbläschen; und zwar ist bei Situs solitus sein 
unterer Theil der linken, bei Situs rarior, solito inversus wahrscheinlich der 
rechten Seite des Nabelbläschen zugekehrt. Alsbald nimmt der Embryo, 
nachdem der Herzschlauch rhythmische Pulsationen, welche schon auftreten, 
ehe noch rothe Bluthügelchen zu sehen sind, eingeleitet hat, eine Drehung 
mit sammt der Nabelblase vor; und zwar bei Situs solitus von rechts nach 
links und bei Situs rarior jedenfalls von links nach rechts, während die 
AUantois die entgegengesetzte Drehung in beiden Fällen einhält Die nach 
der Drehung eingenommene Stellung behält der Embryo wohl fast aus- 
nahmslos bei. Von jetzt an fangen auch beide Herzhälften (eine venöse 
und arterielle) an, sich zu scheiden; die venöse wird rundlicher, die arterielle 
mehr kolbenförmig; aus letzteren gehen drei Kiemenschlagadern ab. Das 
Herz erhält mehr weniger die Herzform. 

Um das, anfangs ausserhalb der Brusthöhle gelagerte Herz lagern sich 
in der Umgebung seines Ostium venosum der venösen Herzhälfte und dem 
grossen, hier befindlichen, später zur untern Vena cava werdenden venösen 
GefiUse zerstreute Leberzellen, als erste Leberanlage, ab. An der Seite des 
Ostium venosum der arteriellen Herzhälfte und von ihm etwas mehr ent- 
fernt und nach aussen beginnt die Milzbildung. Von nun an können wir 
von einer Milz- und einer Leber-Körperhälfte reden. 

Nach v. Baer ist vom 3. Tage an der weitere Entwicklungsgang bei 
Situs solitus folgender: „Nach Beginn der Bildung des Septum des Herzens 
liegt das Herz mit seiner Spitze, die zugleich die stärkste Wölbung zeigt, 
nach rechts gekehrt, dann sinkt es vorn mehr, als hinten zurück, und 
zieht sich dabei, während der Leib sich immer mehr schliesst und auf die 
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linke Seite flieht, nach links hin. Die ursprünglich von der Herzschenkel- 
verbindung aus nach links gemachte Krümmung hört bald auf und geht 
nun ganz nach rechts, bis die Wölbung der Umgebung nach unten und 
sehr stark nach rechts vorragt, und endlich mehr nach unten und etwas 
nach hinten gekehrt ist" 

„Der schnell wachsende Embryo krümmt sich doppelt" (am Kopf- und 
Schwanzende), „da hinzu tritt eine Drehung auf die linke Seite, die Kopfspitze 
wendet sich allmählich nach der rechten Seite des Fötus." „Nach der Dre- 
hung liegt bei allen Thierembryonen der Dottersack, wenn der Dottersack sich 
vom Embryo abschnürt, an der linken Seite des Fötus; bei den Thieren, wo 
das Nabelbläschen den Dottersack vertritt, liegt dieses links vom Embryo." 

„Unter mehreren hundert Embryonen des Huhns, sagt v. Baer, fand 
ich nur zwei, welche die rechte Seite dem Dotter zugekehrt hatten. In dem 
einen war die Drehung noch nicht weit vorgeschritten und das Herz hatte 
ganz die gewöhnliche Form und Lage, so dass ich zweifelhaft bin, ob diese 
falsche Wendung sich nicht noch aufgehoben hätte. In dem andern Falle 
aber hatte schon der halbe Fötus sich auf die rechte Seite gedreht» die 
hintere Hälfte war nicht ganz gerade, sondern eigentümlich gedreht, als 
ob sie eine Gewalt erlitten hätte. Das Herz war hier ganz umgekehrt 
gestellt; die Vorkammer lag nach rechts, die Wölbung der Kammer nach 
links, und so war in allen seinen Theilen das umgekehrte Verhältnis der 
Lage, die wir als die normale beschreiben werden. Ich kann daher nicht 
zweifeln, dass hier ein Situs transversus sich zu bilden angefan- 
gen hat Etwas häufiger fand ich bei Säugethier-Embryonen, 
namentlich im Schweine, wo das Ei des Fötus nicht durch eine harte 
Schale eingeschlossen, mehr durch die äusseren Umgebungen in der Ent- 
wicklung der ihm eigentümlichen Verhältnisse räumlich gehindert wird, die 
Nabelblase nach rechts liegen, etwa in 12 Fällen einmal, aber nie, 
ohne dass die Nabelblase eine verdrehte Form hatte, indem beide Zipfel 
derselben nach demselben Ende des Eies hinliefen/' 

In v. Baer's zweiter-Periode erfolgt also die Trennung zwi- 
schen dem plastischen und animalen Theile; die Wendung des 
Embryo von rechts nach links; und die gleichzeitige Versetzung 
der Ingestion von der Unterfläche nach der linken Seite, von 
einem und demselben, aber unbekannten Momente bedingt 

Zugleich hat sich der untere Theil des Embryo auf die rechte Seite 
gedreht, beim Hunde (dessen Ei nach Reichert 11 Tage im bläschen- 
förmigen Zustande, und fast ebenso lange beim Menschen 10 — 12 Tage ver- 
harrt) etwa um den 27. Tag. 
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Unter Anlehnung an Schenck's Beschreibung würden wir sagen, dass 
die Drehung in die Zeit fallt, wo die ersten rhythmischen Herzcontractionen 
stattfinden, und ehe noch die rothen Blutkörperchen im Herzen sichtbar sind. 

Der Rücken liegt nach links, das hintere Körperende ist stark um 
seine Langenachse spiralig gedreht; die Nabelstranggefasse drehen sich 
gleichfalls, von links nach rechts. Wenn beim Menschen die Drehung statt- 
findet» kann ich nicht genau finden; erst in der 3. Woche tritt die Primitiv- 
rinne auf; und da die Nabeigefasse erst gegen Ende des 1. Monats auf- 
treten, und das Herz ebenfalls nur eine kurze Zeit früher sich deutlicher in 
seiner Henfonn ausbildet» so dürfte wohl die Drehung beim Menschen zwi- 
schen 21.— 28. Tag fallen. 

Im Ganzen ist das bebrütete Hühnerei, theils deshalb weil dem Säuge- 
thiereie die Luftblase 1 ) fehlt, theils weil sich der Situs der Leber beim 
Hühnchen median befindet, und diese das Herz ganz umschliesst» und eine 
Differenz in den Abtheilungen der Leber in der Weise, ob ihre grossere 
Hälfte gewöhnlich etwa rechts, die kleinere links liegt, sich nicht constant 
nachweisen laset, nicht geeignet zur Entscheidung der ßitusfrage: aber 
immerhin können wir doch auch für unsere Frage in der Entwicklungs- 
geschichte des Hühnereies einige wichtige Momente und sogar ein neues für 
die Entstehung des Situs bei Einzelindividuen auffinden. 

So konnte ich z. B. durch die ganze Entwicklungszeit vom zweiten Tage 
an mit Herrn Weibezahl ein Ei verfolgen, bei dem der Keim, nicht, wie 
gewöhnlich geschieht, von oben her (da wo der sich entwickelnde Eikeim 
unbedeckt vom Neste frei hinausragt (cfr. Fig. 1 von a nach d), nach unten 
gegen den Nestboden zu sich entwickelte, sondern wo umgekehrt der Eikeim 



'; Was das Hühnchen anlangt, so ist Folgendes hervorzuheben, bezüglich der für 
das Vogelei so wichtigen und beim Säugethiere fehlenden Luftblase. Sie steht in der 
Mehrzahl der Falle am stampfen Eipole, bald durch eine verticale, bald durch eine 
etwas schräggestellte Haut vonEiweiss und Dotter getrennt; und hiernach füllt sie ent- 
weder die Kuppel am stumpfen Pole ganz oder nur theilweise aus, indem sie Theile 
der oberen Hälfte des Raumes, der die Eischale einnimmt, mit in Anspruch für sich 
nimmt. Anderemal, und zwar viel seltener, zeigt sich die Luftblase fast allein in die- 
sem oberen Baume; dass sie ganz nach unten stehe, ist schwerer möglich, da die Luft, 
als das Leichteste, immer nach oben strebt. Man kann übrigens leicht die Stellung der 
Luftblase im Eie kennen lernen, wenn man, was schon Laien bekannt ist, an hartge- 
kochten Eiern den Eindruck betrachtet, den diese Luftblase auf dem erhärteten Eiweiss 
beim Oeflnen des Eies sehen lässt. Es laset sich wohl annehmen, dass durch den, von 
der verschieden liegenden Luftblase ausgehenden Druck auf den Dotter und seinen Keim 
such die Lage und Stellung des Letzteren influirt wird. Ich habe im Brütofen durch 
Beleuchtung des Eies mit einer, von Herrn Weibe sah 1 benutzten, Backofenlampe (wie 
die Bäcker sich deren bedienen), die er in einen hölzernen, geschlossenen Kasten stellte, 
welcher nur nach vorn hin eine Oefinung hatte, vor der das zu beobachtende Ei ge- 
halten wird, mit Herrn Weibezahl zugleich fast täglich bei durch das Ei feilendem 
Lichte die Stellung beobachtet, welche die Luftblase einnahm und dabei das vorstehend 
hierüber Gesagte nochmals bestätigt gefunden. 
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unten lag, und von unten nach oben hin der Embryo sich entwickelte 
(cfr. Fig. 1 von d nach a zu). Da Herr Weibezahl die Bebrütungsver- 

suche damals nicht zu erneuern be- 
schloss, mussten etwaige Versuche, 
Eier, sobald man an ihnen die ersten 
Spuren der Bebrütung entdeckt, mit 
dem Keime nach dem Boden hin zu 
& wenden, und ihre Weiterentwicklung 
so zu verfolgen, auf spatere Zeit auf- 
geschoben werden. Aber auch sie 
werden, wenn sie gelingen, wenig Aus- 
schluss über die Situsfrage und höch- 
stens darüber einen bringen, ob der 
Keim auch von unten nach oben hin 
sich richtig entwickeln könne. In 

Schema von den möglichen Lagerungen des Keim- < * em ehizigen von mir mit Herrn 
fleck, und de. Tonjhm^gehend.n Entwick- Weibezahl beobachteten Falle Btarb 

das nur noch einen Tag zur vollen 
Reife und zum Auskriechen bedürfende Hühnchen, nebst einigen 50 anderen 
durch einen uns unerklärlichen Zufall, ab. Ich hatte mir vorgenommen, 
das zu erwartende Hühnchen separat aufzufuttern, und wenn es halbwegs 
ausgewachsen war, nachzusehen, ob, was gewöhnlich angegeben wird, die 
Spitze des Hühnchenherzens, die ehe das Hühnchen auskriecht, nach 
v. Baer median liegt, sich beim ausgekrochenen und weiter entwickelten 
Hühnchen nach links gewendet habe; ein Umstand, der, wenn er sich be- 
wahrheitete, den einzigen Anhalt für die Situsfrage beim Hühnchen, die 
sich an ihm kaum genau verfolgen lassen wird, abgeben würde. (Etwaige 
Resultate neuer Brütungsversuche werde ich, wenn möglich, am Schlüsse des 
Buches nachtragen.) 

Immerhin aber resultirt aus dieser Beobachtung für uns und unsre 
Situsfrage das Eine: es ist auch möglich, dass ein Säugethierei sich so in 
seinem Brütofen (dem Uterus), einstellen kann, dass die Vesicula germi- 
nativa und ihre Macula germinativa sich in einer der gewöhnlichen Lage 
entgegengesetzten und (um nach obiger Analogie zu reden), nicht, wie ge- 
wöhnlich von oben nach unten, sondern von unten her nach oben hin ent- 
wickeln. Es kann dabei das Säugethierei und sein Keim in diese entgegen- 
gesetzte Lage durch Hindernisse gekommen sein, welche ihm auf dem Wege 
durch den Eileiter zum Uterus bereitet wurden, oder auch durch auf ihn 
von aussen her einwirkenden Druck oder Gewalt. Solche Momente wären 
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Knickungen. lüeaur WaiiierEi^ea hl EHtO*t. £ir:i w*i»iit* i*s tl &.£. 
hindurchdrängen ma»: I>r-*>k «=f äs. üxras -=zi£ «tax EL i^rüi r=rI/;-k- 
gehaltene Fäees, Hanl-eTt-iAäi ^z»£ xsr E^j=«rir=3ar » Veres-c^Tx 
zu stark angewendete Ba^^£?es&* =zii zs ssazk s^r^fLirier C:öa=w öer de£ 
befruchteten Uterus und s^ni« K*lzl er^dil-^en. Lässi -a ü* Eiz.»r-, 

eben dies thun die anJeren Si^aii». rii rfT'gBf A^siAizje -5t* Mta- 
scheu, der jedoch im Uzzssiazfcäe zaweCiÄ i^xi. üe Si^st der T^itre ein- 
hält, wie wir v.>n den Gallasaiegsriz^s wis*aL~ : 

Hühnerzüchter wissesi. da» t*kz, Ttx&x> £«*:£. Liselie Eäcr. die yr.an 
nicht mit dem aarr.pfga Epl-e uni :■:«. so^ier^ z*el ^lec ir Häcksel 
zur Aufbewahrung gestellt tarie. «<u säe a.;*;i injcriaTb der Zeh. wäh- 
rend der der Keim s*eiae Eltwj :-kl=-.g?3i *• : gkrh i»dfe bew airt. der Brut- 
henne untergelegt werden, skL ii:Li er:7w:._kelii. t. Bier sagt i» dem 
Falle, wo sieh der Fötus auf d5e recL:e Seile ^z-d die hir.:ere Hälfte *5:h 
nicht ganz gerade, sondern eigefctlr.rr."::-L g<e*ire£.t Laue, da** n-r^Li^ier 
Weise eine Gewalt auf den Keim gewirkt Lit^. 

Möglich wäre es auch, das« eine Rückkehr de* sc*:;n in Drehung 
begriffenen Embryos auf seinen, vor der Drehung eingenommenen Platz 
leine Backdrehung« durch irgend eine Gew&h bewirkt werde. 

Zusatz: Bei des Frage der Entwicklung des Situs rarior bei Zwil- 
lingen kommt uns zunächst die oben von mir aLgefirrte Beobachtung der 
Entwicklung des Keimes von unten nach oben zu in Erinnerung. Unter 
den isolirt geborenen Zwillingen befand sich Einer -dies ist der einzige, mir 
bisher bekannt gewordene Fallu der von Baron 1S25 beobachtete, in dem 
der Eine der Zwillinge den Situs solitus. der Andere den Situs rarior, solito 
inversus darbot. Bei nach Art der Siamesischen Zwillinge am Bauche 
verwachsenen Zwillingen (mögen es nun Omphalo-, oder Xiphopagen 
sein) eoll stets Einer der Zwillinge einen mehr oder weniger deutlichen 
Situs rarior darbieten. Ueber am Bücken verwachsene Zwillinge ist mir in 
dieser Hinsicht nichts bekannt, ebenso wenig über die seitlich längs ihrer 
Rumpfe oder Schenkel, resp. Arme verwachsenen Zwillinge. 

Fragen wir zunächst kurz, wie können überhaupt Zwillinge ent- 
stehen? 

aj Es können zunächst in den Uterus zwei befruchtete, isolirte, je mit 



', Ich kenne einen Fall, wo ein Reicher Brasiliens, der sich im Wittwereustande 

bolaod, aU dort noch Sclaven importirt wurden, sich ein schönes, eben angekommenes 

ttalJamegennidchen erkaufte, und mit dieser lebte; sie wurde schwanger, aber weder 

Bitten, noch Strafandrohungen konnten da« Mädchen, nachdem es sich einmal schwanger 

/uhlte, bewegen, den weiteren Coitus zu gestatten, weil die» gegen die Sitte ihres Volkes war. 



i 
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einem Keim versehene Eier gelangen und können diese, falls nur 
Ovarium menstruirte, aus diesem Einen Ovarium oder, wenn bade Ovarien 
menstruirten, aus beiden entstammen, mögen sie nun durch je eine Tube 
(die ihrer Seite), oder durch überhaupt nur Eine Tube (wenn das Ei von 
dem Ovarium seiner Seite zu dem der andern hinüberwanderte, und diese 
Eine Tube demnach das Ei des Ovarium ihrer, sowie auch das Ei des Ova- 
rium der andern Seite aufnahm) in den Uterus gelangen. 

In diesen Fällen von Zwillingsschwangerschaft werden die Zwillinge 
isolirt sein, wenigstens in ihrer ersten Anlage völlig isolirt auftreten, und 
werden sie dabei von gleichem, oder von beiden Geschlechtern sein können. 

Es können aber weiter auch zwei Keime auf zwei Dottern in Einer Ei- 
schale (Vögel) 1 ) oder in Einem Graafschen Follikel mehr, weniger fest verbun- 
dene, vollstandigeEichen gleichzeitig eingeschlossen sein. Bei den Vögeln findet 
sich das Erstere nicht selten; ich habe Eier von Hühnern, Tauben, Enten 
und Gänsen mit Doppeldottern gesehen; bei den Hühnern pflegen einige 
Hühnerarten nicht selten Individuen aufzuweisen, welche abwechselnd in 
verschiedenen Intervallen, ja manchmal mehrmals hintereinander solche, 
natürlich ziemlich grosse, Eier mit Doppeldottern legen. Besonders gern 
thun unter den Hühnern die Houdan's dies. Viele solche Hühnereier 
habe ich seit Jahren untersucht, zeitweise auch, aber immer ohne 
ein glückliches Resultat zu erzielen, Brütversuche damit angestellt; 
meist tödtete der eine sich nicht entwickelnde Keim den andern sich ent- 
wickelnden nach einigen Tagen. Bei Eiern, die ich, ohne Brütversuche 
mit ihnen angestellt zu haben, öflhete, fand ich bald je einen gesunden 
Keim (Hahnentritt) auf je einem Dotter liegen, konnte aber nicht etwa 
immer alsdann bei Trennungsversuchen der Dotter diese unverletzt lösen. 
Bald, und dies war das Häufigere, sah ich nur auf einem Dotter den Keim 
oben aufliegen, und konnte den andern Köm nur schwer zwischen den 
Berührungsflächen beider Dotter erkennen. Letztere Keime werden meist 
ganz unentwicklungsfähig sein, da die Samenfaden, als von ihneff~ abge- 
schlossen, betrachtet werden müssen. Endlich könnte man auch a priori 
an Ausnahmsfälle denken, in denen das eine Dotter seinen Keim frei 
auf der Oberfläche der oberen Eihälfte, und das andere seinen Keim auf 
dem Eiboden in der Längsachse des Eies trüge. 

Im ersten und letzten Falle könnten sich beide Keime entwickeln, und 



1 ) Man sollte Hühner, die häufig Doppeleier legen, einem geschickten Embryologen 
stets cnr Untersuchung übergeben, oder, nach dem Schlachten sie selbst auf die etwa 
vorhandene Doppeldotter- nnd Doppelkeimbildung im Eierstocke untersuchen. Man 
würde dann sehen, ob solche Doppeleier praformirt oder durch Zufall zusammengeführt 
worden sind. 
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wurden dann lebende Hühnchen das Ei verlassen können; freilich wohl selten 
als isolirte, ausgewachsene Individuen; eher aber würde es zur Verwachsung 
zweier ausgetragener Hühnchen, oder zu Missbildungen kommen, wie z. B. 
Hühnchen mit doppelten Köpfen und einfachem Rumpfe, oder überzahligen 
Extremitäten oder zu sonst etwas der Art. Im letzten Falle könnte aber 
auch der Bodenkeim sich unbefruchtet finden, während der obere befruchtet 
ist, und würde der Bodenkeim, der sich zersetzt, ebenso zum Tode des 
Hühnchen, während seiner Entwicklung, fuhren, als dies bei der zweiten 
Art der Keimstellung solcher Doppeleier wohl fast immer der Fall ist Das 
sich faulig zersetzende Dotter und sein faulender Keim vernichten das Leben 
des gesunden Dotters und Keimes früher oder später. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auf ähnliche Weise bei Säuge- 
thieren ebenso isolirte Zwillinge, als verwachsene, aber auch Missgeburten 
zu Stande kommen können, welche überzählige Glieder besitzen. 

b) Gleichgeschlechtliche Zwillinge dürften wohl entweder aus in Einem 
Graafschen Follikel praformirten doppelten Eiern hervorgehen oder (wenn 
man, was Einige behaupten, nachweisen könnte, dass Ein Ovarium nur die 
Eier Eines Geschlechtes erzeugen, und weiter, dass nur Ein Ovarium bei 
Einer Menstruation menstruirt) aus Einem Ovarium, das zwei seiner Graaf- 
schen Follikel zum Bersten gebracht hätte. Solche Zwillinge werden bald 
je eine Plaoenta, bald ein Paar isolirte oder zu einer einzigen, verwachsenen 
Placenten und selten Einen gemeinsamen Eihautsack, meist aber getheilte 
besitzen, was Alles künftig immer noch strenger zu beachten ist, als es schon 
bisher geschah. 

c) Nur höchst selten wird es in Fällen, wo zwei Eier isolirt aus den 
Ovarien in den Uterus gelangen, zu Verwachsungen der Zwillinge kommen, 
und ist dies nur möglieh, wenn beide Individuen von Haus aus in Einem 
Eihautsack liegen oder wenn durch üsur der sich berührenden Wände aus 
zwei Eihautsäcken Einer geworden ist, und die beiden Fötus sich aneinander 
legen und verwachsen. Dabei wäre es möglich, dass sie nicht allein neben, 
sondern auf einander liegen und sie Bauch an Bauch oder Bücken an Bücken 
alsdann unter einander verwachsen. 

d) Aber da man beobachtet hat, dass eine Zwillingsschwangerschaft im 
specieilen Falle aus der Berstung nur Eines Graafschen Follikels ent- 
standen sein kann, so ist ausser an der Bergung zweier Keime in einem 
dnsigen Follikel, auch noch daran zu denken, dass ein Zwillingspaar aus 
einem einzigen Keime, der sich in zwei selbstständige Hälften theilt» ent- 
stehen könne (was schon Bischoff und nach ihm Virchow bei den Siame- 
sischen Zwillingen annahm, gestützt auf die Gegenbauer 'sehen Angaben 
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über die Vorgänge im Fischeie. Solch ein Vorgang kann nur in sehr früher 
Zeit der Entwicklung des befruchteten Eies eingeleitet werden. Meist wird 
hier wohl nur Eine Placenta, und nur Ein gemeinsamer Eihautsack zu 

finden, auch werden so entstandene Zwillinge 
nur einerlei Geschlechtes und ausserdem an 
Beiden gleiche Entwicklungs- Besonderheiten zu 
sehen sein, z. B. gleiche überzählige oder feh- 
lende Finger, Zehen, Rippen u. s. w., auch sehr 
oft leichtere Verwachsungen der Zwillinge im 
Utero beobachtet werden. 

Ich bin erst ganz klar über die Vorgänge 
hierbei geworden , nachdem ich mir ein Modell 
aus zwei Püppchen angefertigt hatte. Ich kaufte 
mir ein Paar kleine Holzpüppchen, von denen 
ich jede entsprechende Korperhälfte mit ver- 
schiedenen Farben (die eine Hälfte blau, die 
andere gelb) anstrich. Ich liess die Bauchhälften 
der Puppen sich berühren, so dass sich ihre Ge- 
sichter gegenseitig ansahen (Fig. 2). Dabei lag 
die rechte Körperhälfte des Ersten der linken 
des Zweiten, und die linke des Ersten der rech- 
ten des Zweiten, das linke Auge des Ersten dem 
rechten des Zweiten, und das rechte Auge des 
Ersten dem linken Auge des Zweiten gegenüber. 
Ich liess nun ein doppeltes Gummiband 
von seiner Endschlinge an (die ich roth anmalte, 
um die Placenta dadurch darzustellen), spiralig 
um sich gewunden einige Centimeter hinablaufen ; 
dann machte ich einen Knoten, und liess von die- 
sem an die Enden der aufgewickelten zwei Gummi- 
schnüre frei endigen. Jedes dieser Enden fädelte 
ich in eine grobe Stopfnadel ein, durchbohrte nun 
den Bauch eines jeden Zwillings in seiner Nabel- 
gegend und führte die Nadel und das Gummi- 
schnurende hindurch und je an seinem Rücken 
heraus, es hier mittelst Knoten oder mit einem, 
in einer am Ende angebrachten Schlinge ein- 
gelegten Pflockchen befestigend. Ausserdem bezeichnete ich stets auf den 
sich gegenüberstehenden Körperstellen der Puppen mit einem rothen Fleck 




Durch Vertikalspaltung entstandene 
Zwillinge. PI. = Placenta (Nach- 
geburt); F. u. = Funiculus umbi- 
licalis (Nabelstrang); U.= Umbili- 
cus (Nabel) ; C. C. = Cor (Her«) ; 
Sp. = Spien (Milz) ; V. = Ventri- 
culus (Magen). 
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das Herz, mit einem braunen die Leber, mit einem weissen den Magen, 
mit einem schwarzen jederseits die Milz. 

Eb kann nun ein sich klüftender Urkeim 
(Fig. 3) während seiner Klüftung in seiner Länge- J ' 

achse vertikal (Fig. 4) sich spalten, und man 
wird dann eine rechte und eine linke Hälfte des- 
selben erhalten, die je mit einer Seite die Ute- 
nuhöhle berührt (die rechte Hälfte mit ihrer 
rechten Seite, die linke Hälfte mit ihrer linken). 
Bei solcher Lagerung würden die Aussenfiächen f» *Jj "■*■ verükji »»p»!«- 
(die sich nicht berührenden Theüe der Peripherie 

der Zwillinge) zu den Rückenflachen, die durch die Spaltung gewonnenen 
»ich zugekehrten (centralen) Grenzflächen zum Gesicht, Vorderfläche der 
Brust und zum Bauch werden. Selbstverständlich kann in den durch die 
Theilung gespaltenen Keimhälften gegenüberstehend wieder nur das gleich- 
namige Organ der andern Hälfte entstehen; aus dem einen Herzurkeime 
können nur zwei sich gegenüberstehende Herzen, aus dem einen Leber - 
urkeime zwei dergleichen Lebern, nicht aber etwa eine Leber dem Herz- 
urkeime gegenüber entstehen u. s. w. 

Nehme ich nun meine, wie angegeben, verbundenen Püppchen her, und 
lege ich sie so, dass sie Bauch gegen Bauch gewendet und sich mit den Ge- 
uchtera ansehend, sich gegenüberstehen, so muss ich, wenn ich in der rechts 
gelagerten Keimhälfte (Embryo) das Herz links anzeichne, gerade gegenüber 
au derselben Stelle in der links gelagerten Keimhälfte (Embryo) die andere 
Hälfte des Herzkeimes anzeichnen, weil aus dem Herzurkeim nur zwei sich 
gegenüberstehende Herzen entstehen können, und dann muss selbstverständ- 
lich das Herz des einen Embryo in dessen rechter, das des andern in dessen 
linker Seite liegen. 

Mit allen anderen Organen ist es dasselbe, und ebenso müssen beide 
Embryonen gewisse, in den Uranlagen gewisser Organe bedingten Ent- 
Kicklungaeigenthüm liebkeiten einhalten. So kann aus der Uranlage für 
das männliche Geschlecht bei einer Theilung desselben in zwei Hälften (bei 
den beiden ZwUlingsembryonen) nicht ein männlicher und ein weiblicher 
Zwilling entstehen; und ebenso kann dies nicht stattfinden, wenn die Uran- 
tage für das weibliche Geschlecht in dem Keime liegt Beide Embryonen 
müssen gleichnamigen Geschlechtes sein. 

Ebenso ist es mit den Urkeimen der ächten Wirbel und Rippen. 
Fehlt in der einen Zwillingshälfte die Uranlage für eine 12. Rippe, so wird 
such der andere Zwilling nur 11 Rippen haben, wie die Siamesischen 

Ilthiintlilti, VnrUgerung. 9 
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Brüder beweisen, bei denen ich leider weder die Gesammtzahl der Wirbel, 
noch erwähnt finde, ob die gewöhnliche Wirbelzahl in den anderen Abthei- 
lungen (Halstheil 7, Lendentheil 5, Brosttheil 12, abgesehen vom Kreuz- 
und Steissbein) bestanden habe, oder ob daselbst ein überzähliger sich ge- 
funden habe, und die gesummte Wirbelzahl doch normal gewesen sei. (Hier- 
über spreche ich nochmals im Abschnitt: Siamesische Zwillinge.) 

Es erhellt aus der Betrachtung oben beschriebener Puppen, dass in 
der That mit dem Zustandekommen eines solches Situs rarior, solito in ver- 
sus die Drehung an sieb nichts zu thun hat Immer wird der eine Embryo 
den Situs solitus, der andere den rarior darbieten müssen, ohne Rücksiebt 
auf Drehung. 

Das Drehungsgesetz kommt erst später in Frage; das Bestimmende 
ist das Eiurkeimtheilungsgesetz. 

Selbstverständlich wird nun bei dem Embryo, der später den Situs 
solitus darbietet, dieUranlage des Herzens rechts stattgefunden haben, und 
später bei der Drehung nach links gedreht worden sein, und dahingegen 
bei dem Embryo, der spater den Situs rarior darbietet, die Uranlage des 
Herzens links erfolgt und später bei der Drehung nach rechts gewendet 
worden sein. Aber das ist erst ein Grund der Entstehung der 
verschiedenen Situs in zweiter Reihe; der erste Grund liegt in der 
Urtheilung des Urkeims für den Embryo in toto, in der Ur- 
theilung der Urkeime seiner Einzelorgane, und in dem im Ge- 
sammturkeime liegenden Entwicklungsurtypus, der wohl aus 
den Erfolgen in toto erschliessbar, in seinem eigentlichen Ein- 
zelwirken aber nicht mess- oder irgendwie darstellbar ist (Oft. 
Figur 5.) 

Ganz dieselben Verhältnisse werden eintreten müssen, 
Tig.5. wenn bei einem Paar nach Art der Siamesischen Zwillinge 
aus Einem Urkeim entstandener Zwillinge der Urkeim anstatt 
, vertical in der Längsachse vielmehr in der Horizontalebene 
. getheilt würde (Fig. 5). In diesem Falle würde man von 
"/ einem Paar Zwillingen zu reden haben, die von Haus aus 
mit den Bauchflächen und Gesichtern auf einander liegen. 
Ein in du Hori- Auch hier würde die Peripherie des Urkeimes zur Rücken- 
Kulm«' gesnidt». fläche, das gespaltene Centrum des Keimes zur Bauch- und 
ner r*m. Gegjcatsfläche. Alles über die Stellung der gespaltenen Ur- 
anlagen der Einzelorgane, alles über die nicht primäre Entstehung durch 
Drehung und die spätere seeuudäre Organstellung nach erfolgter Drehung 
Gesagte bliebe dasselbe. 
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Selbstverständlich können auch zwei aus einem Keime durch verticale 
Theilung entstandene, an der Vorderfläche des Körpers, z. B. am Nabel, 
verwachsene Embryonen, aus ihrer ursprünglich seitlichen Lage auch in 
die auf einander reitende Stellung der in der Horizontalebene getheilten 
Zwillinge übergehen, wenn sie sich 1 / i um ihre Längsachse drehen, der eine 
von seiner Rechten aus auf den Bücken nach hinten, und der andere von 
links her nach oben und vorn über des Ersteren Bauch hinweg, so dass er 
nun auf den Ersteren reitet 

Auch können hinwiederum die primär reitend auf einander gelagerten, 
verwachsenen Embryonen sich seitlich wenden und sich gegen einander 
überlagern. In der weiteren Entwicklung der Einzelorgane entsteht hier- 
durch keine Abweichung von dem oben Gesagten. 

Die einzige Frage könnte entstehen, ob Andere die von mir angeregte 
Frage der Theilung des Urkeimes in der Horizontalebene seiner Längs- 
achse überhaupt als in praxi vorkommend annehmen, und dies nicht bloss 
für theoretische Annahme zu halten sei. 

Das, ich gestehe es offen, kümmert mich wenig; ebenso wenig, als 
wenn etwa Jemand den Theilungsmodus in der Horizontalebene für das ge- 
wöhnliche Vorkommniss bei Entwicklung am Leibe verwachsener Zwillinge 
annehmen will. Wir werden kaum je darüber hinwegkommen, zugeben zu 
müssen, dass wir die verticale Theilung des Urkeimes sowohl, als die in 
seiner Horizontalebene für möglich erklären müssen. Beden wir freilich 
von Wahrscheinlichkeiten, dann werden wir allerdings eingestehen müssen, 
dass bei einer primären, verticalen Theilung mit nachfolgendem Aufein- 
anderreiten der Embryonen der Uebergang der Embryonen in die seitliche 
Xebeneinanderlagevung leichter verständlich ist, als ein Uebergang aus 
dieser reitenden, aus Theilung des Urkeimes in der Horizontalebene her- 
vorgegangenen Stellung in die parallele, seitliche Nebeneinanderlagerung der 
Embryonen. Aber, wie schon bemerkt, möglich ist beides. 

Wir haben diese hier erwähnten Producte der Theilung eines Keimes 
in rwei Embryonen aber noch aufzufassen vom Gesichtspunkte der Ver- 
wachsungsfrage. 

Zunächst können aus Einem getheilten Keime zwei Embryonen her- 
vorgehen, die zwar eine gemeinsame Placenta, aber zwei besondere Eihaut- 
sacke haben. 

Hier ist es möglich, dass die Embryonen nicht verwachsen; aber den 
Situs rarior wird doch Einer darbieten, falls sich beide Zwillinge für die 
erste Zeit der Entwicklung so gelagert haben, dass sie sich die Gesicht- 
und Bauchnachen zukehren. Und zwar werden wir alsdann einen besonders 

9* 
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gut außgebildeten Situs rarior bei solch einem Zwillinge erwarten können, da 
er nicht durch Zerrung seitens des verwachsenen Mitzwillings gestört wird. 
Aber eben bo häufig können auch die etwa primär selbst isolirt angelegten 
Eihauteacke an den Berührungsstellen der Embryonen usuriren und hierauf 
die Bauch- und Brustflachen beider Zwillinge, die sich berühren, in eine Ver- 
wachsung eintreten, die immer oberflächlicher, bald flächenhafter, bald nur 
auf einen geringeren Baum beschränkt, bald eine bandförmige wird. Um so 
leichter werden Verwachsungen eintreten, wenn (was ja wohl gar nicht so 
selten sein dürfte) beide Embryonen von Einem von nur Einer Placenta 
ausgehenden Eihauteacke umschlossen werden. Hier könnte sogar die Ver- 
wachsung an den Bauchflächen bei seitlicher Lagerung der Embryonen oder 
bei etwa Aufeinanderreiten das Häufigere sein. 

Nur bei denjenigen Embryonen, welche lange Nabelschnuren haben 
(mögen dieselben von Haus aus doppelt lang und isolirt, oder anfangs ein- 
fach, und später dichotomisch getheilt und lang gestreckt sein), liesse es 
sich denken, dass die seitlich mit sich zugekehrten Bauchflächen gelagerten 
Embryone schon während der Zeit des früheren Embryonallebens ihre 
Lage in der Art ändern, dass der eine Embryo zur Seite des Andern gleich- 
sam fallt, und sich so lagert, dass die linke Seite des Einen die rechte des 
Andern berührt, und eine Flachstellung beider auf dem Rücken (event 
auch auf dem Bauche) eintritt, und dass sie endlich so an den sich seitlich 
zugekehrten Wangen des Gesichts, den Schultern, den Seiten der Brust, 
des Bauches und den unteren Extremitäten verwachsen. Aber wenn sie 
aus Einem Keime entstanden sind, so müssen in dem Einen die Organe 
verlagert sein. Um zu dieser Stellung zu kommen, muss jeder der Em- 
bryonen, dessen Lage erst auf den Seitenkanten stattfand, eine 1 / A Dre- 
hung um seine Längsachse, der Eine nach rechts, der Andere nach links 
durchgemacht haben. Die Verlagerung der Organe wird bei enger Ver- 
wachsung durch Verzerrung viel eher leiden und weniger deutlich auf- 
treten, als dann, wenn ein langer Verbindungsstrang, in welchem kein Or- 
gan aus dem Körper des Andern eintritt, vorhanden ist 

Am schwierigsten einzusehen wäre, wie das Zusammenwachsen zweier 
aus einem getheilten Urkeime hervorgehender Embryone an ihrem Bücken 
möglich wäre? Das Einfachste wäre, man nähme an, dass die aus verti- 
caler Theilung in der Längsachse des Urkeimes entstandenen Embryonen, 
welche lange Nabelstrange besassen und in Einem Eihauteacke lagen, eine 
vollständige Halbdrehung um ihre Längsachsen nach rückwärts zu vor- 
genommen und hier längere Zeit Bücken an Bücken verweilt hätten, bis 
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sie daselbst verwachsen waren. Aber dann müssten die Urkeime in der Nabel- 
gegend nicht innig, sondern mit einem langen Bande verbunden gewesen sein. 

Eine andere Art der Entstehung zweier Embryonen aus Einem ge- 
freuten Urkeime, als in der angegebenen Art, dass beide sich primär die 
Bauchflache zukehrten, halte ich nicht gut für möglich; denn ich kann mir 
nicht denken, dass bei Einem Individuum die Peripherie, bei einem Andern 
das Centrum des Urkeime« die Bauchseite erzeugen sollte. Stets wird die 
gleichnamige Oberflache des getheilten Keimes entweder die Bauchhaut, 
oder die Bückenhaut erzeugen müssen. Und für gewöhnlich erzeugt ja 
doch die Peripherie des Urkeimes die Bückenhaut; dass sie auch die 
Bauchhaut erzeugen könne (in welchem Falle die aus dem Centrum hervor- 
gehende Hülle zum Bücken würde), ist wohl kaum anzunehmen. Könnte 
dies dennoch geschehen, so dürfte auch hier bei dem Einen ein Situs solitus, 
beim Andern ein Situs rarior zu vermerken sein. 

Eine Verwachsung der Bücken zweier, aus zwei Keimen entstandener, in 
besondere Eihautsäcke eingeschlossener Embryonen nach Usur einer Wand 
der Eihautsäcke und Bildung Eines Eihautsackes, und die Adhäsion der mit 
dem Bücken sich berührenden Embryonen aneinander am Bücken, ist, wie 
schon bemerkt, möglich. Dass beide einen verschiedenen Situs dabei 
zeigen, würde durchaus nicht nothwendige Folge der Verwachsung am 
Rücken sein. 

Ueber die Stellung der beiden Körper gegen einander, welche die 
nach Art der siamesischen Brüder verwachsene Zwillinge im Leben ein- 
nehmen, und über die Frage, ob der rechts oder links gelagerte den Situs 
rarior darbieten, vergleiche man die Abtheilung: Siamesische Zwillinge; 
über die allgemeinen Schlussbemerkungen, betreffend die Entstehung der 
Situs und über eine auf unsere Frage bezügliche Hebammeninstruction, 
$o wie über den Situs rarior partialis die späteren Theile. 



Fünfter Abschnitt. 
Symptomatologie des Situs rarior, solito Inrersus. 

Man hat hierüber eigentlich Nichts zu sagen, denn der Situs rarior, 
«olito inversus ist ja an sich keine Krankheit und das Leben im Allge- 
meinen geht ungestört seinen normalen Gang. 

Wir können höchstens sagen, es fallt dem Individuum auf, dass es im 
Zustande der Erregung, forcirten Gehens, Tanzens und anderer ähnlicher, 
den Körper erhitzender Bewegungen sein Herz rechts klopfen fühlt 
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Auch der Verlauf der Krankheiten wird durch diesen Situs an sich 
nicht abgeändert, für daß Individuum bleibt sich dies gleich; eine etwaige 
Skoliose macht die gleichen Beschwerden bei beiden Situs; eine Pneumonie, 
ein Typhus etc. verlaufen bei beiden Situs gleich; nur dem Arzte erwachsen, 
wenn er nicht genau untersucht, Täuschungen bei der Diagnose, und er 
muss auf seiner Hut sein, den Situs rarior nicht zu übersehen, um nicht in 
grobe, künstlerische Irrthümer und Kunstfehler zu verfallen. Das Haupt- 
gewicht beansprucht also: 



Sechster Abschnitt. 
Die Diagnose des Situs rarior, solito inrersns, 

die nun eingehend behandelt werden soll. 

A. Die Selbstdiagnose. 

Die ersten Diagnostiker, wenigstens soweit es die Dexiocardie 
Gesunder allein betrifft, waren zunächst gewöhnlich die Individuen, die 
einen Situs rarior darboten, selbst, indem sie ihre Aerzte auf die Fühlbar- 
keit ihres Herzstosses rechts aufmerksam machten, während sie doch von 
allen ihren Bekannten wussten, dass bei diesen das Gegen theil Statt hatte. 
Möglicher Weise bemerkte Hannaeus (im 17. Jahrh.) den Herzschlag 
rechts eher, als das betreffende Individium, das ihn consultirte. 

So wurde die Dexiocardie von dem Individuum selbst erkannt in den 
Fällen von: 

Felix Plater 1557 (der Fall des Sohnes des Buchdrucker Park, 
der, wenn er sich auf den Kopf stellte und sich so kreiseiförmig um sich 
drehte, das Herz rechtB pulsiren fühlte); von Bedeau in Nantes 1648 (der 
Kranke machte den behandelnden Chirurgen auf den Herzschlag rechts 
aufmerksam); von Riolan (zwei Fälle: der von Bedeau und der der 
Königin Wittwe Maria von Medici, Ludwig's XIII. von Frankreich Mutter) 
1650; von Wedel 1671 (doch bleibt hier die erste Entdeckung des Situs 
rarior durch den Arzt, und nicht durch den Kranken nicht ausgeschlossen); 
von Winslow, auf Enguehard's Klinik 1743 (Enguehard hatte seinen 
Schülern eben erklärt, wie bedenklich und gefahrlich es sei, wenn das Herz 
rechts schlage, als der Kranke einen Studierenden rief und ihm sagte, sein 
Herz habe auch in gesunden Tagen stets rechts geschlagen); von C. C. v. Sie- 
bold 1763; von de Leeuns 1821 (das Fräulein hielt sich zum Gelachter 
ihrer Freundinnen das durch starkes Tanzen erregt klopfende Herz mit der 
Hechten rechts); von Scoultetten drei mal 1823 (wobei Sc sich und 
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de Lee uns die erste Diagnose des Situs rarior am Lebenden falschlich 
zuschreibt); von Barbieux 1825 (das Individuum machte seinen Kameraden 
auf den Herzschlag rechts aufmerksam); von Alexander 1834 (die Anver- 
wandten der Missgeburt mit Situs rarior machten den Arzt auf den Situs 
aufmerksam); von Wolfshofer 1842 und Walter 1854 (die Anver- 
wandten theilten ihre Befunde über den Situs rarior dem Arzte mit); und 
von Witfield 1879. Dass es einen krankhaften (nicht angebornen) Herz- 
schlag rechts gab, hob schon 1714 Yicq d'Azir hervor. 

Der meist keine besonderen Symptome ausserdem machende Situs 
rarior wird aber meist vom betreffenden Individuum weder beachtet, noch 
erkannt, und geht auch, wenn man ihn nicht zufallig bei der Section auf- 
findet, für die Wissenschaft verloren, was sehr häufig vorkommen mag und 
uns hindert, einen bestimmten, relativen Procentsatz zwischen beiden Situs 
zu finden. Wird der Situs rarior erkannt, so geschieht dies entweder bei der 
Section oder beim Leben durch den auscultirenden und percutirenden Arzt 
Zufallig fand Bonamy z. B. 1840 den Situs bei der Section einer 80jährigen 
stets gesund gewesenen Frau. Den ersten Fall diagnosticirten durch allei- 
nige Percussion Nacqart und Piorry 1820; den ersten nach Laennec- 
echer Untersuchungsmethode Bertin = Doubled 1824). 

In der Gegenwart häufen und mehren sich die Fälle; und wird dann 
auch wohl eine viel höhere relative Procentsatzzahl sich mit der Zeit finden 
lassen. 

B. Die Diagnose in älterer Zeit 

Schon im Laufe der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts suchten die 
Aerzte sich von dem Zufall der Erkenntniss des Situs rarior am Lebenden 
frei zu machen. Sie begnügten sich nicht mehr mit dem, von Bauhin, 
für höchst bedenklich gehaltenen, und von Vicq d'Azir bei hochgradiger 
Nervosität möglich gehaltenen rechtsseitigen Herzstosse. Sie suchten nach 
anderen Kennzeichen. Win slow, der die Aerzte ermahnt, nicht zu ver- 
gessen und wohl zu beachten, dass die ausserordentlichen, abnormen Lage- 
rungen innerer Theile Verhältnisse in der Medicin herbeifuhren, welche alle 
Berechnungen durchbrechen, will, um den Situs rarior richtig zu erkennen, 
eine genaue Palpation des Unterleibes vorgenommen wissen. „Ein 
intelligenter Arzt, sagt W., wird wohl eine solche Verlagerung finden, in- 
dem er den Unterleib des Kranken befühlt, irgend ein voluminöses Organ 
unter dem linken Hypochondrium bis gegen den untern Rand des 
Sternum und ein sehr wenig voluminöses Organ unter dem rechten Hypo- 
chondrium und dabei den Herzschlag statt unter der linken, vielmehr unter 
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der rechten Brustwarze antrifft. Deshalb sind die Aerzte zu ermahnen, 
sehr umsichtig und genau beim Krankenexamen zu sein, damit sie nicht 
die Leber für die Milz und die Milz für die Leber halten." Noch viel 
energischer plaidirt für eine genaue Krankenuntersuchung behufs der Diag- 
nose des Situs rarior Sue, 1746, der schon wusste, dass hier der bei Situs 
solitus rechts verlaufende (in seiner gewöhnlichen Lage zuerst vonSampson 
1674 beschriebene) Ductus thoracicus links verlaufe und der zuerst der 
Cisterna chyli in dieser Lage gedenkt, und den Ductus thoracicus sich in 
die Vena subclavia dextra ergiessen lässt Nachdem er sich, wie im 
Motto citirt ist, ausgesprochen hat, rath er, „um sich der Transposition 
der Organe am Lebenden zu versichern", man solle den Kranken (le ma- 
lade?) sich nach vorwärts beugen lassen und dabei seine eigene Hand unter 
die rechte Brustwarze zwischen 4. und 5. rechten Rippe rechts legen. Fühle 
man hier den Herzimpuls, so sei dies fast ein sicheres Zeichen der Trans- 
position der Organe und werde dies durch noch andere Zeichen, die die Folge 
der Verlagerung sind, bestätigt Man gebe dem Kranken (?) ein 
Lavement, und befrage ihn über das Gefühl, das er im Dickdarme 
während des Eintritts der Lavementflüssigkeit empfinde (ob in der Rich- 
tung von rechts nach links) und während des Abgangs von links nach rechts. 
Durch diesen Umstand kann man sich über das Changement der Theile 
vergewissern. Man würde auch noch ein leicht wirkendes, flüssiges Purgatif 
anwenden können. Für gewöhnlich erzeugt solch ein Mittel eine Bewegung 
der Därme von links nach rechts; bei der Transposition würde das Gegen - 
theil stattfinden müssen." (1. c. p. 294.) 

Mit Unrecht verspottet der Anatom W. Grub er diese praktischen 
Winke. 

Deleus (Revue mecL par Cayol, tom. III, Paris 1842, p. 443) wollte 
ähnliche Aufschlüsse erhalten „durch die Einfuhrung einer wenig biegsamen 
Sonde ins Rectum, indem er hierdurch die Richtung des Rectum zu finden 
glaubte. Läge das Rectum rechts, so würde man eine Transposition der 
Lage der Eingeweide erschliessen können". 

W. Grub er machte hiergegen die Einwendung, dass „der Mastdarm bei 
Situs solitus aller anderen Organe auch rechts statt links, und ebenso bei 
Situs rarior, solito in versus, links statt rechts liegen könne, und man also 
aus rechtseitiger Lage des Mastdarms noch nicht auf Situs rarior schliessen 
dürfe". Die Neueren halten diese Bedenken Grub er 's nicht für allgemein 
giltig. Freilich soll man die Warnung Gruber 's wohl kennen: „dass in 
Folge von Krankheiten des Colon, die mit theil weiser Undurchgängigkeit 
dieses Darmstücks einhergehen, z. B. bei Krankheiten des Colon descen- 
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dens, bei Volvulus in der Nähe der Flexura sigmoidea, bei unvollständigem 
Verschluss des Darmrohres die Knickungen und Biegungen an der Sonde 
nicht genau beachtet, sondern Alles als fortlaufende Streckung gemessen 
zu werden pflege; so dass während man mit der Sonde den grössten Theil 
des Dickdarms durchmessen zu haben glaubt, man mit der Sonde doch 
wirklich nur bis in die Pars media (subperitonäalis) oder gar nur bis in die 
Portio ano-prostatica gelangt ist" Die Worte des Anatomen Gruber: 
„Sue's empfohlenes, sonderbares Experiment ist wohl werthlos" hat die 
Wissenschaft ad acta gelegt Der praktische Arzt greift zu den Kly- 
stron heute der Diagnose wegen erst recht, wenn er die Klystiere auch 
als Brauseklystiere anwendet (Leidig). Die pathologische Anatomie 
fordert zwar Diagnose, hat aber doch zuweilen gar kein Urtheil über The- 
rapie. 

Die Sondendiagnose kann täuschen; aber bei Frauen schützt oft die 
gleichzeitige Vaginaluntersuchung, wobei man die Mastdarmsonde durch- 
fühlt; und auch bei Untersuchung von Männern kann man die Sonde oft 
durch Einführung des Fingers neben der Sonde in den Mastdarm und 
eventuell ihre etwaige Knickung (die man zuweilen auch durch die genaue 
Inspection des herausgezogenen Rohres noch erkennt) fühlen. 

Aber trotzdem, dass diese Bemerkungen von Win slow nnd Sue ganz 
nahe heranreichen an die Zeit, wo man mit Auenbrugger's Einfuhrung 
und Corvisart's Empfehlung der Percussion doch ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel für Erkennung des Situs rarior in die Hände bekam, haben 
doch weder Auenbrugger, noch Corvisart von einer Erkennung ver- 
lagerter Organe durch die Percussion gesprochen. Heister (Institut 
chir. Pars. II, Sect IV, Cap. X, §. 2) und Haller (opp. minora Tom. I, 
p. 250) besprechen z. B. die Operation des Empyem und verlangen, dass 
dieselbe rechts zwischen 3. und 4., links zwischen 2. und 3., je nach 
dem verschiedenen Situs und der durch ihn bedingten Leberlage gemacht 
werde; Metzger sagt in dem Artikel, der über den Situs trans versus 
handelt: 

„Wie ausserordentlich schädlich ist die Unkenntniss des Situs trans- 
versa bei Behandlung von Leber- und Milzleiden und deren Verwechs- 
lung. Jeder Arzt weiss, dass in der 2. Flexur des Colon Blähungen 
stecken, welche im linken Hypochondrium Schmerzen erzeugen. Wie 
gefahrlich muss es sein, wenn man die Operation des Empyem beim Situs 
tnmsversus auch rechts zwischen 3. und 4. Rippe statt zwischen der 2. und 
3. Rippe links vornehmen wollte." 

Eschenbach will die totale Inversion nicht aus dem Herz- 
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schlag rechts allein diagnoeticirt wissen; dieses spreche höchstens für eine 
partielle. 

C. C. von Siebold (1763) sagt bei Erwähnung seines Falles und 
unter Hinweis auf Voigtel's Handbuch der pathol. Anatomie (2. Bd 
S. 150 und 314 fg.): „Er habe, obwohl schon ähnliche Fälle bekannt seien, 
den seinen mftgetheilt, besonders im Interesse der Wundärzte, weil diese 
Beobachtung, wenn sie anders beim Leben solcher Individuen erkannt 
wird, bei gewissen Operationen an der Brust, wie am Bauche, z. B. bei 
Paracentesiß thoracis und abdominis, berücksichtigt werden soll." 1 ) 

Poulin wies 1821 sogar auf die Möglichkeit der Verwechslung des 
Situs rarior mit Aortenaneurysma hin. Aber so recht wollte es mit der 
Diagnose der totalen, lateralen Transversion der Organe trotz der Auen- 
brugger'schen Percussion nicht gehen. Das Fühlen des Herzstosses 
rechts mit der hier bei Vorwärtsbeugung des Oberkörpers ange- 
legten Hand; das Aufsuchen des sichtbaren Herzstosses; die 
Palpation des Unterleibes; die Einführung von Klystieren und 
Sonden in den Mastdarm; leichte Purgative und Befragung der 
Individuen über die fühlbare Richtung der eingeführten und 
abgehenden Flüssigkeiten waren die einzigen, und, wie man zu- 
geben wird, recht viel zu wünschen übrig lassenden diagnostischen Hilfe- 
momente. 

C. Diagnose des Situs rarior in neuerer Zeit seit und nach 
Lännec und die Combination der Auscultation und Per- 
cussion: 

Erste Unterabtheilung: Allgemeines. 

Das von Lännec 1819 beschriebene Stethoscop wurde den Deutschen 
zum ersten Male 1826 und zwar durch die deutsche Uebersetzung von 
dessen „traitä de l'auscultation mSdiate" durch Meissner bekannt 



*) Es seien hier noch zwei Anekdoten, die v. Siebold bezüglich des Situs rarior, 
solito inversus erzahlt, kurz erwähnt. Einmal, sagt v. S., habe er alle Mühe gehabt, 
einen Professor der Physiologie, der schlechterdings nichts Ungewöhnliches in der Lage 
der Eingeweide bei Situs transyersus habe finden wollen, ernstlich davon zu überzeugen. 
(Der Mann hatte recht, es ist ja nur eine Entwicklungsvarietät. E.) Sodann berichtet 
er, dass, da sein Fall viel Aufsehen gemacht habe, ein Minister eines hohen Herrn zu 
ihm zur Erkundigung gesendet worden sei, und nach Einsichtnahme der Verhältnisse 
zu v. S. geäussert habe: „Er glaube, man müsse künftig bei Personen mit verkehrter 
Lage der Eingeweide auch die Grundsätze der Arznei- und Wundarzneikunde verkehrt 
anwenden." v. S. setzt hinzu: „risum teneatis amici!" Und doch hat v. S. selbst an- 
geführt, man müsse bei Operationen der beiden Situs örtlich ganz verkehrte Einstich- 
stellen etc. wählen. 
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Lännec selbst hat, wie schon kurz bemerkt, nichts zur speciellen 
Förderung der Diagnose des Situs rarior in seinen Schriften selbst beige- 
tragen. Er besprach die Verdrängung des Herzens nach rechts (also die 
erworbene Deziocardia) in Folge pathologischer Processe (z. B. durch grosse 
Exsudate in die eine oder andere, vornehmlich in die linke Lunge, .mögen 
nun die Exsudate fest, flüssig oder luftformig, wie beim Pneumothorax, sein; 
durch Lungentumoren und Lungenemphysem); die Herabdrängung des Her- 
zens durch Tumoren im Mediastinum superius, durch Aortenaneurysmen, 
und durch Prolapsus cordis; aber über die Verlagerung der Organe bei 
Situs rarior hat er nun einige wenige, theoretische Betrachtungen an- 
gestellt: 

„Es würde die Diagnose der Dexiocardia ebenso mittelst des Stetho- 
scopes zu machen sein, beim ,renversement de position des visceres', das 
man bei einzelnen Subjecten findet, und in Folge dessen sich das Herz 
rechte, die Leber links placirt zeigt" 

Zuerst diagnosticirten den Situs rarior mit Hilfe der Percussion: 
Nacquart und Piorry 1825; 

zuerst mittelst der Auscultation und Percussion 1824 Bertin- 
Doubled; dann beschrieb 1824Bouilland ebendenselben in seinem Lehr- 
buch der Herzkrankheiten ausführlich nach klinischen Grundsätzen. 

In Deutschland währte es ziemlich lange, ehe wir den ersten Fall am 
Lebenden diagnoeticirt finden: de Wette giebt 1826 in seiner Dissertation 
nur einen Sectionsbericht und betont die Wichtigkeit der Diagnose. Der 
betreffende Knabe lag acht Tage auf der Klinik, ohne dass man den Fall 
diagnoeticirt hätte; in 1833 fallt der von Marcus in Würzburg ver- 
kannte Fall. Der Wolf shofer'sche Fall von 1842 ist den erste in Deutsch- 
land physikalisch diagnosticirte. Freilich hatte den Arzt das betreffende 
Individuum selbst zuerst darauf aufmerksam gemacht 

Die Fälle haben sich seit 1824 überhaupt, in den letzten Decennien aber 
besonders in Deutschland gemehrt Von den Autoren will ich anfuhren: 
Bai 11 y 1835 (der sich falschlich die erste physikalische Diagnose zuschreibt); 
Wolfshoferl843; Geryl843; Günsburgl848; Jessel 1852; Veling 
1854 (dem man falschlich den ersten Hinweis auf die Tieferstellung des 
rechten Hoden bei Situs rarior gewöhnlich zuschreibt); Traube 1854; 
Walter 1854 (durch das Individuum aufmerksam gemacht); von Sampson 
in Dorpat 1855; Zittauer Fall durch mich und meine Freunde diagnoeti- 
cirt bei Körnig, bestätigt durch Oppolzer 1 ) 1859; Chaplin; Seitzl860 



*) 1859 stand in Zittau der k. sachs. Militärarzt Körnig. Als Oppolzer mich 
1859 in Zittau besuchte, führten meine Zittauer Collegen und ich demselben den Kor- 
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(S. nahm zuerst genaue, vergleichende Messungen der rechten und linken 
Brusthalfte vor); Schultze in Jena 1861; Isambert 1866; Bailey 
1868; Valsuani 1869; Leydig-Scheele 1871 (Brausemixturen zur Er- 
kenntniss der Lage des Magens, und Brauseklystiere zur Erkenntniss der 
Lage der Colontheile und des Mastdarms) und 1873; Winter, v. Lind- 
wurm und v. Ziemssen 1874; Letzterer noch zweimal 1875; Wietfeld 
1879 zweimal; Hartz 1881. Ich selbst habe den Situs rarior ausser bei 
Körnig und bei einem von Herrn geh. Medicinalrath Professor Dr. Mer- 
bach mir zugesendeten, männlichen Individuum bei zwei noch heute leben- 
den Damen, die keine Ahnung davon hatten, diagnosticirt, also viermal 
am Lebenden beobachtet. 

Da, wie schon bemerkt, die meisten neueren Lehrbücher der Praxis 1 ), 
wenn überhaupt, dem Situs rarior eine nur oberflächlichere Behandlung 
widmen, so will ich jetzt eine methodische Darstellung von allem in die 
Diagnose Einschlagenden geben, damit der Praktiker sich vor Irrthümern 
bewahren könne. 2 ) 

Es wäre ja übrigens gar nicht so schwer, in den einzelnen Lehrbüchern 
bei jedem einschlagenden Kapitel den Situs rarior mit zu behandeln in 
einer kleinen Controverse bei der jemaligen Diagnose und, wo nöthig, 
Therapie. 



nig vor. Wir hatten Körnig zu einem gemeinsamen Abendessen eingeladen, und 
brachten dann an Oppolzer die Bitte, den Körnig, der allerhand klage (er simulirte 
auf unsern Wunsch verschiedene Beschwerden), doch einmal zu untersuchen. In ge- 
wohnter Schnelligkeit und Präcision percutirte Oppolzer (mein Lehrer 1846 in Prag) 
den Situs rarior heraus, und drohte uns, weil er sah, dass wir ihn bloss hatten aufs 
Glatteis fuhren wollen, mit dem Finger, während er zu Körnig: „lassen Sie einmal 
die Beinkleider herab" und dabei gleichzeitig zu uns sagte: „linker Hoden höher, als 
der rechte. " Dem war so, und wir machten lange Gesichter, dass wir darauf nicht ge- 
achtet hatten. Somit waren wir die Düpirten. 

l ) Man wird vergebens nach einer dem Praktiker so nöthigen Darstellung des Situs 
rarior suchen, bei: H.E.Richter, Lebert, Niemeyer, Friedreich in Virchow's 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie V, 2. Abtheilung p. 426 etc.; nur 
von Ziemssen geht mehr darauf ein. 

*) Als warnende Beispiele seien erwähnt: 

1. Die Krankengeschichte und Diagnose des von G rahm er beschriebenen, von 
Virchow secirten Falles auf der Würzburger Klinik von Marcus: Valentin Le- 
bert, Eisenbahnarbeiter, 47 Jahr, ziemlich kräftig gebaut, wahrscheinlich Potator, kam 
ins Juliushospital am 13. Novbr. , auf die Klinik am 22. Novbr. 1853. Ziemlicher 
Kräfte verfall, Puls chnell, Hauttemperatur erhöht, Respiration erschwert. Ausculta- 
tion: einzelne rhonchi, stellen weises verschärftes Athmen, massiger Hustenreiz, geringe 
Eipectoration ; zähe schleimige Sputa; Bauch ziemlich aufgetrieben, gespannt, beim Druck 
schmerzhaft. Milz(!? dies war die Leber, K.) ziemlich vergrössert. Haut trocken, heiss, 
ohne Exanthem. Herzgeräusche wegen der Rasselgeräusche im Scrobiculo cordis 
kaum hörbar. Im Circulationsapparate keine Störung. (Von der Leberpercussion finden 
wir gar nichts, K.) Subjective Erscheinungen ziemlich heftig: Kopfschmerz, un- 
gemeine Mattigkeit, übler, pappiger Geschmack im Munde. Bald nahmen die Erschei- 
nungen in den Lungen zu (48 Respiration); zahlreichere, theilweise trockene, pfeifende, 
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Zweite Unterabtheilung: 

Diagnose im Besonderen unter Benutzung der gesammten physi- 
kalischen Hilfsmittel der Diagnostik. 

I. Die Inspection; und zwar 
1. des Halses: 

Bekannt ist, dass rechts vom Halse die Carotis dickeren Calibers, 
als links, wenn auch kürzer ist. Bei Situs rarior müsste dies also anders 



theil weise rasselnde, feuchte Geräusche. Zunahme des Fiebers und der anderen Er- 
scheinungen bis zum 22. Novbr. Percussion beider Lungen: hell, in den Basen der 
Lungen mehr trockenes, als feuchtes Rasseln. Therapie: Tart. emet; Wirkung: hef- 
tiger Durchfall. Milz (d.h. die Leber. K.) noch immer vergrössert. Starker Decubitus 
am Kreuzbein. Zeitweilig etwas Delirium. — Diagnose: Bronchitis und da der 
Kranke Potator und Manches auf Typhus deutete: Typhus. Therapie: Nochmals 
Tart. emet.; etwas Wein. Geringe Expectoration. Nachts vier reichliche, darunter zwei 
willkürliche Stuhle. Am 25. Novbr. Tart. emet. mit Opium. Am 26. regelmässiger 
Stuhl, geringe Sputa, sehr zähe, theil weise blutig; am 27. links unten geringer Däm- 
pfung mit feuchtem Rasseln ; Stuhl angehalten. Am 28. Klystier, geringe Sputa. Rad. 
•enega mit Althee als Theegetränk neben einem Linctus aus Oxymel Squill. und Syrup. 
Paptveris rhoeados. Keine Erleichterung. Zunahme des Fiebers und der Suffocation in der 
Nacht von 28./29. Cupr. sulf. ohne Brechen oder leichtere Expectoration zu erzielen. 
Kein Stuhl. Am 30. früh: Puls 160; Resp. 60, Tart. emet. in grösster Dosis (0,6 auf 
180 Gramm), Moschus, Wein; Nachm. 2 Uhr f. 

Die von Virchow gemachte Section ergab totale Verlagerung der Organe und 
hochgradigen Typhus. Die Leber war für die Milz gehalten worden; die Therapie passt 
wenig für Typhus, dessen Diagnose auch fallen gelassen zu sein scheint. 

2. Der 4. Fall in Burg's Dissertation, der nach den klinischen Protokollen mit- 
getheilt ist, mahnt zur doppelten Vorsicht. Er zeigt, dass selbst die geübtesten Kliniker 
sich in der Diagnose einer angebornen und erworbenen Dextrocardie irren können. 

„Peter Hundsrucker, 27 Jahr alt, aufgenommen im Spital am 27. Dcbr. 1875. 
Im Krieg 1870—71 an Ruhr erkrankt, Streifechuss in die Wade. 1872 Erkrankung 
an Gelenkrheumatismus, 1872 erstmalig, dann wiederholt blutiger Auswurf und Husten. 
Bei Aufnahme: frequenter Puls; hohe Welle. Viel dünnflüssige, schaumige, eitrig ge- 
baute Sputa. Beide Supra- und Infraspinalgegenden stark eingefallen. Links vorn 
fehlt der dumpfe Herzschall bei Percussion; in der Parasternallinie bis zur 5. Rippe 
sonorer 8chall; dann zieht eine lineare Dämpfung schräg durch die Axilla hindurch 
nach hinten und aufwärts. Hinten links von der Spina scapulae an gedämpfter, unten 
fast absolut gedämpfter Schall. Rechts vorn im Sitzen die Lungengrenze an normaler 
Stelle; beim Ueberbeugen des Kranken nach vorn, mindert sich rückwärts die Dämpfung 
am Angulus scapulae in Hohe der 8. Rippe, und tritt handtellergross tympanitischer 
Schall auf, vorn in dieser Lage Dämpfung bis zur 3. Rippe aufwärts. Auch rechts 
verschiebt sich durch Lagenveränderung die Grenze etwas nach aufwärts. — Am rechten 
8ternalrand im 2. — 4. Intercostalraume eine von oben nach abwärts fortschreitende, 
pulsatoriache Bewegung, die im 4. auch fühlbar ist. In der ParaSternallinie rechts und 
am Steraalrand Dämpfung von der Mitte der 3. Rippe an bis fast zur rechten Mamilla. 
rnterhalb der 4. Rippe bis zur rechten Parasternallinie schwach tympanitischer Lungen- 
trhall. Auch rechts steigt im Stehen die Dämpfungsgrenze etwas nach oben, höchstens 
einen Finger breit. Rechts überall Respirationsgeräusch, links im Oberlappen Bronchial- 
athmen. Herztone nur rechts deutlich. Im linken Epigastrium längs der Rippen ein 
pralles, resistentes Organ mit ebner Fläche, rechts ein weniger resistentes fühlbar. Die 
Percussion links bis über die Rippenbogen gedämpft und nach rückwärts bis an die 
Wirbelsäule. Nach vorn und rechts verjüngt sich die Dämpfung, verschmälert sich im 
Epigastrium und stösst hier mit der rechts gelegenen Dämpfung zusammen. Die Figur 
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sein. Selbstverständlich kann man dies durch die Inspektion nicht er- 
kennen, und ist dieserhalb auf die Mensuration des Halses (siehe diese und 
eventuell den Nachtrag über meine Messungen des Halses bei einer Com- 
pagnie Gardegrenadiere) zu verweisen. Möglicherweise könnte man durch 
Vergleich der mit dem Sphygmographen rechts und links erzeugten Puls- 
curven und Pulswellen sich über die Differenz der Gefasse an beiden Seiten 
auch aufklären, und würde man beim Situs rarior auch hierdurch die 
Differenz von Situs solitus auffinden. In Kliniken könnten die Seiten ver- 
gleichende Pulscurven fortan aufgenommen werden. 

2. des Thorax: 

Die Differenz im Brustumfange beider Hälften ist natürlich durch In- 
spection nicht erkennbar, wohl aber der Herze tose und dieser ist ein sehr 
wichtiges Zeichen. Beim Embryo liegt in einem gewissen Alter das Herz 
perpendiculär (Hyrtl); auch steht es bei jüngeren Individuen etwas höher, 
bei älteren allmählich immer tiefer. Beim Erwachsenen sehen wir den Herz- 
stoss etwa daumenbreit, vorn an der Brust und bei Situs solitus unter der 
linken, bei rarior unter der rechten Brustwarze, deren Lage freilich selbst 
wieder verschiedentlich wechselt, indem sie bald auf der 4., bald unter dem 
untern Rande der 4., bald auf der 5. Rippe sitzt, so dass man sich bei 
ihrer Lage nicht genau an die 4. Rippe halten kann. 

Nach Bamberger wird der Herzstoss bedingt theils durch die 
Herzspitze (die man nach Luschka bei der Leiche im 5. Intercostalraume 
antrifft), theils durch die systolische Erhärtung und Wölbung der vorderen, 
venösen Kammerwand. Die Spitze der arteriellen Kammerwand befindet 
sich gewöhnlich während des Herzstosses unter der Musculatur des 4. In- 
terstitium, sie tritt aber auch selbst bis an den untern Rand der 5. Rippe 
und ins 5., ja bei Greisen selbst ins 6. Rippeninterstitium, über den untern 
Rand der 6. Rippe nach abwärts. Dies findet bei beiden Situs statt; 
nach der Betrachtung der Einzelfalle erscheint der Anstoss bei Situs 
rarior im Allgemeinen gern etwas tiefer, als bei Situs solitus zu erfolgen. 
Oft verbreitet sich der Herzstoss über zwei Intercostalraume, den vierten 
und fünften. 

Eine Emporschnellung der Herzspitze und Drehung des Herzens um 
seine Längsachse findet beim Herzstoss nicht statt. 



der im rechten Hypochondrium gelegenen Dämpfung rundet sich nach rückwärts zu 
ab, genau wie eine Milzfigur und ragt nicht bis zur Wirbelsaule. — Diagnose: 
Situs mutatus viscerum thoracis et abdominis; linksseitiges Pleuratranssudat, phthi- 
sische Induration und Syphilis (wofür zwei Schnittnarben in der Regio inguinalis spre- 
chen). Die spätere Section ergab bloss erworbene, durch das Pleuraexsudat erzeugte 
Dexiocardie. 
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Nach dem Vorstehenden muss, da bei Situs solitus der arteriöse, d. i. 
hier der linke Ventrikel, die äusserste Herzspitze bildet, bei Situs rarior 
der rechte Ventrikel dieselbe bilden; und, da bei Situs solitus ausserdem 
die venöse, rechte Herzkammer vorwaltend beim Herzstoss an die vordere 
Brustwand anschlagt, so muss neben der äussersten Spitze und vorwaltend 
bei Situs rarior die linke Herzkammer, welche hier die venöse ist, beim 
Herzstoss mitwirken. 

3. der Wirbelsäule: 

Die Wirbelsaule der Brust ist bei Situs solitus vom 3. Brustwirbel- 
körper abwärts nach rechts , bei denen mit Situs rarior meist ebenda nach 
links deviirt. Um nicht zu sehr zu wiederholen, verweise ich bezüglich 
der Erklärung dieses Umstandes auf Absatz 11, des neunten Abschnittes 
des erstes Theiles. 

4. der Thätigkeit der Hände; d. i. Rechts- oder Linkshändig- 
keit bei den beiden verschiedenen Situs. 

Dass die meisten Menschen den Situs solitus darbieten und rechtshändig 
sind, ist ebenso zweifellos, als dass es Linkshändige bei Situs solitus und 
hinwiederum Linkshändige und Rechtshändige bei Situs rarior giebt. 

Die Frage der Rechts- und Linkshändigkeit ist überhaupt von ganz 
anderen Gesichtspunkten aus zu betrachten, als von der Frage des Situs 
solitus und rarior. Im Verhältniss des Situs rarior zu Situs solitus wird 
Jedem die relativ grössere Häufigkeit der Linkshändigkeit bei Situs rarior 
auftauen. Nach unseren Culturverhältnissen ist die Frage über die ana- 
tomischen und anderen Ursachen der Rechts-, der Linkshändigkeit und 
der Ambidexterität gänzlich verschoben. Betrachten wir dies einmal 
genauer. 

Die anatomischen Ursachen sind nach Hyrtl folgende. 

Durch seinen Freund, Professor O eh 1 in Pavia, wurde Hyrtl darauf 
aufmerksam gemacht, dass bei zwei Linkshändigen (man wird wohl auch 
die Ambidextri hierher rechnen müssen, da bei unseren Schul- und Cultur- 
verhältniasen die alleinigen Linkshändigen fast geschwunden sind und dieselben 
durch schulgerechte Uebung der rechten Hand ambidextri geworden sind, K.) 
eine Abweichung im Abgange der grossen Gefasse aus dem Aortenbogen statt- 
gefunden habe und zwar in der Art, dass der Truncus anonymus fehlte, und 
am weitesten nach rechts die Arteria Carotis communis dextra, dann zunächst 
daneben und links die sinistra, neben dieser nach links die Subclavia sini- 
stra und dann am weitesten nach links die Art. subclavia dextra bei voll- 
«tandigem Situs solitus, sämmtlich je isolirt, entsprangen, dass dies an sich 
nicht so selten vorkomme (in je 2 von 100 Fällen), so wie dass dies Alles EinflusF 
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haben müsse auf die gleichzeitig stärkere Ernährung des linken Armes im 
Vergleich zum rechten. Hyrtl fand dies hierauf ebenso bei sieben Sectionen 
von Linkshändigen, und Pye-Smith in drei dergleichen. Nur Peacock 
konnte dies in einem Falle nicht bestätigen, sondern fand, dass das betreffende 
Individuum mit einer gleicher Transposition der grossen Gef ässe rechts- 
händig war. Ich werde später hierauf zurückkommen, will aber doch be- 
merken, dass Hyrtl sagen könnte, die angeborene Linkshändigkeit war dem 
Individuum abgewohnt und von Peacock dies übersehen, und fahre lieber 
weiter fort. Hyrtl hat in seinem Handbuche der topographischen Anatomie 
weiter erwähnt, dass der rechte Arm und sein Schlüsselbein 2, 3, ja 4'" 
länger, als die linken gleichnamigen Theile und auch die Musculatur der 
ganzen rechten Körperhälfte in ihrer Masse grösser und entwickelter sei, 
als die der linken. Dies und nicht der angestrengtere Gebrauch (der jedoch 
nach meiner Ansicht etwas mit nachhelfen kann, K.) des rechten Armes 
gäbe diesem seine Praeponderanz, obwohl Pye-Smith auch deutlich grossere 
Stärke und Entwicklung des linken Armes und der ganzen linken Seite bei 
Situs soKtus sah. Hyrtl drückt sich ganz bestimmt dahin aus: „Wir ge- 
brauchen die rechte obere Extremität mehr als die linke, weil sie die (ab- 
solut) stärkere ist; sie ist aber nicht die stärker entwickelte, weil sie die 
gebrauchtere ist Das Muskelgewicht des rechten und linken Armes ver- 
hält sich wie 1 : 0,929. Bei Linkshändigen ist der linke Arm der von Haus 
aus stärkere; sie bedienen sich seiner von Kindheit an trotz alles Zuredens 
und Strafens ob dieser vermeintlichen, unschicklichen Angewöhnung; 
doch ist bei Linkshändigen der linke Arm nicht immer stärker entwickelt, als 
der rechte, wie ja auch nicht immer der rechte der stärker entwickelte ist" 

Eine 2. Abtheilung, die Neuro-, Neuropatho- und Neurophysio- 
logen suchen den Grund der Rechtshändigkeit nicht in den genannten Ge- 
fassen oder doch nicht in ihnen allein, sondern im Bau des Gehirns. Es 
wird jetzt allgemein nach Broca und Boyd angenommen, dass der linke 
Stirnlappen und dann auch die linke Grosshirnhemisphäre schwerer und 
voluminöser sei, als diese rechtsseitigen Hirntheile; Gratiolet läset die 
linke der rechten Hirnhemisphäre in ihrer Entwicklung vorangehen und 
legen die neueren Physiologen auch den Sitz des Sprachorganes in die 
dritte Windung des linken, und wie bemerkt, grösseren Vorder- oder Stirn- 
lappens. 

Man erklärt sich diese Bevorzugung der ganzen linken Hirnhemi- 
sphäre damit, dass die rechte Carotis communis nicht direct aus dem Arcus 
Aortae, sondern in gabelförmiger Theilung aus dem Truncus anonymus erst 
entspringt, die linke Carotis communis aber als isolirter, selbständiger 
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Stamm aus dem Arcus abgeht Weiter aber folge hieraus, dass diejenige 
Hirnhäute, die einen directen Blutstrom aus der Aorta erhalt, sich kraf- 
tiger ernähre und sich fortwährend dadurch mehr kräftige und starke, weil 
sie dem stärkeren Blutandrange eine kräftigere Resistenzkraft gegen ihn schon 
von früher Zeit an zu setzen gewohnt sei. Wir wissen weiter, dass Emboli, 
die aus dem Herzen bei Situs solitus fortgerissen werden, häufiger in Abthei- 
lungen der linken, von der linken Carotis versorgten Hirnhemisphäre, als in 
der rechten sich festsetzen. Die älteren Anatomen geben freilich die Durch- 
messer der rechten, kürzeren Carotis etwas stärker (4'" dick) an, als die 
der längeren (nur 3 4 /s'" dick); aber überhaupt ist hierbei nicht sowohl die 
Lichtung des Gefasses, als die Dicke der Wandung gemessen, und es 
liegt nicht fern, anzunehmen, dass die Wandung der Carotis dextra 
etwas starker sein müsse, als die der linken, weil sie nicht direct von 
dem gewaltigen Strome der Aorta, sondern von dem im Truncus anonymus 
gebrochenen Strome der Aorta ihre Blutwelle enthält, und eines stärkeren 
Promovens in sich, in ihrer Musculatur bedarf, um doch noch der linken 
Carotis in ihren Leistungen gleich, oder wenigstens nahe zu kommen. Frei- 
lich bedürfen wir noch genauere Messungen über die Grosse und Stärke 
der Blutwelle, welche in die rechte und linke Carotis interna und von da 
zum Hirne tritt 

Zu denen, welche die Linkshändigkeit zu erklären versuchen, ist 
in ganz neuester Zeit auch die musikalische Welt, die von unserem 
physiologischen Standpunkte aus zur Laienwelt zu rechnen wäre, ge- 
treten. Sie scheint sich die Erklärung etwas leicht machen zu wollen; 
wissenschaftlich wenigstens ist sie kaum zu nennen. 

Der sehr renommirte Claviervirtuos und Clavierlehrer (seit Kurzem 
Professor der Musik) Herr E. Krantz schreibt nämlich in seinem „Lehr- 
gang im Ciavierunterricht," Band II, p. 85: „9. Bekämpfung des 
Voranschlagens der linken Hand." 

„Welcher gute Clavierlehrer hätte nicht schon die Folter durchgekostet, 
welche ihm diese besonders in Dilettantenkreisen grassirende Unsitte 
bewirkte. Man denke sich die Wirkung ins Orschester übertragen. Bässe, 
Fagotte, nur eine Idee vor den übrigen Instrumenten. — Was soll denn 
aber diese Manier bedeuten? Nun dieses Zerbrechen eines gemeinsamen 
Griffes ist ein Ausdrucksmittel, welches sparsam und an der rechten Stelle 
angewendet, wohl geeignet ist, den Höhepunkt künstlerischer Er- 
regung zu markiren. 

„Der übersentimentale, moderne Musikliebhaber hat das wohl weg- 
bekommen, die Sache gefallt ihm, und er spaziert nun in krankhafter 

Kftch«nm«Iiter, Verlagerung. 10 
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Gefühlsseligkeit auf lauter Höhenpunkten herum. — Jedoch die Ange- 
legenheit hat noch ein anderes Gesicht Wie kommt es, dass selbst völlige 
Anfänger, wenn sie auch noch im Kindesalter sind, in welchem von einem 
Bedürfhiss nach überschwänglichem Fühlen noch nicht die Rede sein kann, 
Neigung zu dieser krankhaften Spiel weise zeigen? Und immer schlägt 
nur die linke Hand vor! Einmal bekam ich einen Schüler, der zu 
meinem grenzenlosen Erstaunen rechts vorschlug. Da kam mir der Ein- 
fall, ihn zu fragen: Sind Sie vielleicht links? Ja wohl, war die 
Antwort, die mir die Bestätigung des längst vermutheten Zusammenhangs 
brachte. Die schwächere Hand schlägt also vor! Und da dies fast 
durchgehends die linke ist, so schlägt man eben links zu früh an." So 
weit ist Alles bis mit Ausnahme „grassirende Unsitte " ganz schön 
und hat Herr Krantz ganz wissenschaftlich psychologisch den Vorgang 
zu erklären angefangen. Da plötzlich verlägst der Autor den wissenschaft- 
lichen Gang der Erklärung. Er fahrt fort: 

„Wir haben es daher hier mit einem tiefsitzenden, an- 
geerbten Uebel zu thun, das entstanden ist durch die eigent- 
lich ganz sinnlose, aber seit undenklichen Zeiten geübte Bevor- 
zugung der rechten Seite, der rechten Hand. Wie aber ist diesem 
Erbübel beizukommen? Vor Allem durch das allgemeine Mittel, 
dass der Lehrer bei der gesammten Ausbildung des Schülers der linken 
Hand besondere Fürsorge zukommen lasse, wie ich es grundsätzlich thue 
(gewiss eine ausgezeichnete Correctur, K.), damit die Linke der Rechten in 
Kraft und Geschicklichkeit so nahe als möglich gebracht werde (wir wür- 
den sagen, damit der Schüler ambidexter d. i. auf beiden Seiten rechts- 
händig werde, K.). Das specielle Mittel ist die Erweckung der Auf- 
merksamkeit des Schülers auf diesen Fehler (denn Viele ahnen von 
demselben kaum etwas) und die Schärfung seines Gehörs für feine 
rhythmische Unterschiede." Kurz, es ist eine Weiterausbildung, der 
von vielen älteren Lehrern schon geahnten, hier aber zuerst zu erklären 
versuchten Notwendigkeit, reichlichere Uebung jeder Hand in besonderen 
Etüden für diese Hand. Nur müsste dann bei dem selteneren Rechtsvorschlag 
bevorzugte Uebungen für die linke Hand dem Schüler aufgegeben werden. 
Man weiss ja, dass die Etüden mit der rechten Hand anfangs die mit der 
linken überwiegen, und überhaupt wohl mehr solcher Etüden für die rechte, 
als für die linke geschrieben sind. Auch die alten berühmten Lehrer such- 
ten die Rechte thätiger zu üben, die Linke durch die länger zu haltenden 
linken Noten zu massigen und bändigen. Herr Professor Krantz exercirt 
die Linke mehr, und mit einem Gefühl der Erkenntniss des Warum? näm- 
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lieh der Voreiligkeit der linken Hand. Darin steht er Beinen anderen Col- 
Icjren voran. 1 ) Aber um so mehr ist es zu bedauern, dass er von Unsitte 
und von einem angeerbten Uebel, entstanden aus eigentlich ganz 
sinnloser, aber seit undenklichen Zeiten geübter Bevorzugung 
der rechten Seite, der rechten Hand spricht. Sitte pflegt man sonst 
für gewöhnlich das im Allgemeinen Gebräuchliche zu nennen; Unsitte 
bezieht sich mehr auf das gegen den allgemeinen Gebrauch vor sich Gehende. 
Ich gebe zu, es kann in einem Volke Sitte, d. h. das Allgemeine sein, was 
das andere Volk, weil es gegen den bei ihm üblichen Gebrauch verstösst, 
als Unsitte betrachtet Bei uns ist nun eben die Bevorzgung der linken 
Hand das Ungewöhnliche (die Unsitte), die der rechten Hand das Gewöhn- 
liche (die Sitte). Also ist die Benennung unserer Sitte mit Unsitte, zumal 
da diese Unsitte nichts Unmoralisches enthalt, ein Verstoss gegen den 
Sprachgebrauch. Aber lassen wir das. Die Bevorzugung der rechten Hand 
ist aber auch nicht ein „angeerbtes Uebel aus ganz sinnloser, ur- 
alter" allgemeiner, sagen wir, Sitte entstanden, sondern sie ist der weit- 
aus grössten Mehrzahl der Menschen anatomisch, dass ich so sage, an- 
geboren, so wie bei der verschwindend kleinen Minderzahl der Linkshän- 
digen die Bevorzugung der linken Hand, die bei diesen ebenso lange besteht» 
ab es Linkshändige giebt, ebenso wenig das Product einer Sinnlosigkeit, 
sondern vielmehr das einer inneren, im Menschen liegenden und aus ihm 
eich hervordrängenden, angeborenen Nothwendigkeit ist Nicht durch 
Anerbung, sondern durch Sitte, Schule, ja man kann sagen Schulzwang 
(Zwang in der Schule), Nachahmung des allgemein Gesehenen, Verspot- 
tung der viel selteneren Linkshändigen durch Spielgenossen schon in den 
Kinderjahren und später durch andere Genossen, ja selbst thörichter Weise 
durch Strafen für den Gebrauch der linken Hand wird das Angeboren- 
sein so gewaltig in seinen zum Ausdrucke kommenden Thätigkeiten der 
rechten Hand unterstützt, dass wir von einer Anerbung nicht reden 
können« Die Allgemeinheit beerbt man nicht, wenigstens kann man dies 



*) Herr Prof. Krantz geht speciell so vor: „Er zeichnet dem Schüler mit Noten 
•eine fehlerhafte Anschlagsweise in mehreren Modellen und sodann vor, wie sich das 
an&nehmen würde, wenn er rechts vorschlüge (bei Linkshändigen wird er dies wohl um- 
gekehrt thun, K.) ; dann laset er ihn genau die Töne zusamznenanschlagen ; hierauf lässt 
er die Noten mit der rechten Hand schneller vor dem Zusammenschlagen mit der lang- 
sam spielenden linken Hand angeben; sodann mit beiden Händen dieselben Tasten mit 
dem kürzest möglichen Staccato anschlagen, um zum Gehör zu bringen, welch ein Misch- 
masch von Tonen entstehen würde, wenn eine Hand vorschlage, da es entweder doppelten 
Anschlag, oder statt dem spitzen, ein stumpfes Staccato geben würde und endlich folgt 
noch eine Uebung, wobei ein zu frühes linkshändiges Anschlagen überhaupt keinen Ton 
hervorbringen kann." 

10* 
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heute noch nicht, wenn es auch die Sozialisten wollen; wir erben nur von 
unsern Aeltern, und auch diese erbten nicht von der Allgemeinheit, sondern 
von den Ihrigen. Der Ausdruck „angeerbt" ist jedenfalls Seiten des Herrn 
Krantz kein glücklich gewählter. 

Was aber ist das eigentlich bewegende und bestimmende Moment, 
weshalb die grosste Mehrzahl der Menschen rechts ist? „Warum", um mit 
Hyrtl zu reden, „ist Alles, was wir brauchen, für die rechte Hand be- 
rechnet, der Bohrer, die Schrauben, die Flinte, die Stellung der Thür- 
klinke u. s. w.? Warum probiren wir die Handschuhe rechts an? Warum 
nehmen die Schneider rechts das Maass?" Wir möchten da zurückgehen 
können auf die ersten Bewegungen bei Thatigkeitsausserungen des Kindes 
mit seinen Händen in dem ersten und zweiten Lebensjahre, was uns 
leider meist unbekannt, weil unbeobachtet und übersehen, bleibt Wirft 
ein Kind seine Spielsachen lieber und in reichlicherer Zahl aus der Wiege 
nach rechts oder links, oder, anders ausgedrückt, mit der Rechten oder 
Linken? Warum giebt das eine Kind, wenn man ihm sagt: „gieb das 
Händchen?" meist lieber die linke, die schwächere Hand, und nur wenige 
lieber die rechte? Auf welchem Arme pflegte die Mutter, die Wärterin das 
Kind im ersten und zweiten Lebensjahre zu tragen? Meist thun die Mutter 
oder Wärterin dies auf dem Unken Arme; dann hält das Kind sich mit seinem 
stärkeren rechten Arme (bei Situs solitus) an dem Halse oder den Kleidern 
der Trägerin und übt so schon frühe mehr den rechten, entgegen dem linken 
schlaff herabhängenden Arme. Was aber sonst etwa noch zur Stärkung 
des rechten Armes nöthig ist, das besorgt schon die Elementar- Schule. Wir 
müssen von links nach rechts schreiben (mit Ausnahme der Ebräer), die 
Linke ruht, die Rechte arbeitet; und selbst unsere Linkshändigen müssen 
sich fügen, der Lehrer gestattet es den Kindern nicht anders, obwohl der 
Unke Arm der Linkshändigen, der muskulös stärker und kräftiger ent- 
wickeltere, im Verhältniss zum rechten ist Und da die von rechts nach 
links im vertraulichen Verkehr mit ihren Buchstaben schreibenden und von 
rechts nach links (von hinten nach vorn) lesenden Ebräer in Landes- 
Schulen gehen, müssen auch sie von links nach rechts schreiben lernen; 
das Schreiben von rechts nach links geht aber, obwohl man es ihnen an 
Sonntagen in den ebräischen Schulen lernt, auch schon deshalb langsamer, 
weil sie es seltener üben. Sind ja doch unsere Stahlfedern kaum recht ge- 
eignet, von rechts nach links flott schreiben zu lassen. Die Ebräer werden 
in der Schule zu vorwaltend Rechtshändigen oder auch zu Gleichhändigen = 
Ambidextern erzogen. Wollten wir Nichtebräer linkshändig schreiben, so 
würde dies nur denen möglich sein, welche sich besonders darauf eingeübt 
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haben *), (nach Lahmung bei nur einem, dem linken Arme etc.) und selbst dann 
würde die Richtung, nach der sie schreiben, von der Linken nach der Rechten 
zugehen müssen. Das Schreiben giebt, den gebildeteren Standen wenigstens, 
die Directive des Handgebrauchs, und zwingt sie die Rechte aus Bedarf, 
nicht aber aus Sinnlosigkeit vorwaltend bei Handthätigkeiten zu gebrauchen. 
Das Malen geschieht mit der Linken, wie das Bildhauen. Ich kenne 
einen berühmten Bildhauer, der völlig links in freien Stunden ist, den 
Meisel aber rechts fuhrt (cur. Schadelmessungen.) 

Was die Freistunden vor der Schule anlangt, so wird der Links- 
handige genothigt auch in ihnen seine Rechte zu bevorzugen, theils aus 
Nachahmungstrieb, theils um dem Gelächter und Spott der kindlichen Ge- 
spielen zu entgehen; er muss eben lernen, wenn er mit ihnen spielt, so zu 
spielen, wie die Andern, nicht links, was den Andern linkisch erscheint 
Alle Nationen schlagen beim herzlichen, kraftigen Handedruck, um eben 
die Starke und Kraft ihrer Zuneigung zu versinnbilden mit der rechten 
Hand ein; die schwächere Linke zu reichen, hat nie den Werth, den ein 
Druck mit der Rechten versinnbilden soll. Dass aber auch hierbei die 
Erziehung Alles thut, das sehen wir beim militärischen Grusse, der deutsche 
Soldat salutirt mit der rechten, der österreichische oder französische mit 
der linken Hand. Will man da etwa von einer sinnlosen angeerbten Be- 
vorzugung der rechten Hand bei den Deutschen, und der linken bei den 
Oesterreichern und Franzosen reden, anstatt von militairischer Uebung 
nach Ordre? 

Aber wenn das erwachsene linkshändige Individuum sich selbst, von 
Anderen ungesehen, in seinem stillen Kämmerlein überlassen ist, dann ver- 
gisst es die Schule und bereitet sich den Genuas, seine stärkere Linke in 
Thätigkeit zu setzen. Der vor dem Verspotten, durch die Regeln des Stu- 
dentenlebens, geschützte Linkshändige schlägt links; er, der sich, wie jeder 
andere Erwachsene weiteren Spott nicht gefallen lässt, und seine Glieder 
so braucht, wie es ihm beliebt, schiebt seine Kegelkugel, stosst das Queue, 
fuhrt die Nadel mit der Linken. Des berühmten Leonardo da Vinci's 
Gemälde sind mit der Rechten gemalt; in seinen Skizzen, die ja jeder 
Maler zwanglos, nicht an die Regeln der Kunstübung gebunden, macht, 
und bei denen er sich gehen lässt, will man erkennen, dass sie mit der 
Linken eines Linkshändigen, der er war, gezeichnet worden sind. 



•) Was erlernt man nicht Alles durch methodische Uebung. Hyrtl sagt 1. c. II, 
p. 343: „Der armlose Kalligraph Thomas Schweicker aus Schwäbisch Hall exeellirte 
durch seine mit den Zehen geschriebenen Schriftwerke; die armlos gebornen Maler 
Kittel und Ducornet, malten mit den Zehen, und der armlose Fela war noch vor 
Komm 8chüler der Antwerpener MaleMchule." 
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Wäre Herr Krantz bei der Mittheilung der Thatsache stehen geblieben, 
dass die schwächere Hand beim Ciavierspiel stets vorschlage, und hätte er der 
Physiologie und Psychologie überlassen, die Gründe, warum die schwächere 
Hand dies thue, aufzusuchen, würde ihm seine sehr dankenswerthe Beobach- 
tung jedenfalls mehr Anerkennung gebracht haben, als dies nach seinem Er- 
klärungsversuche noch geschehen kann. Der Grund des Vorschlagens der 
schwächeren (bei Rechtshändigen der linken, bei Linkshändigen der rechten) 
Hand ist zunächst ein psychologischer; es ist das Product eines gewissen 
Aengstlichkeitsgefuhls bezüglich der Leistungen der schwächeren Hand. Der 
junge Schüler furchtet sich wegen der Leistung seiner schwächeren und un- 
geschickteren , ungelenkeren Hand und denkt, wird sie wohl auch mit der 
stärkeren beim Spiel aushalten? Er legt seine volle Aufmerksamkeit auf die 
schwächere, ungelenkere Hand und kommt dadurch in eine Ueberhastung 
derselben gegenüber der momentan psychisch weniger beeinflussten, an sich 
stärkeren und gelenkeren Hand. Eine Dame, die selbst sehr gut Ciavier 
spielte, und es versuchte, ihrem Kinde selbst die ersten Anfangsgründe im 
Clavierspiel beizubringen, fand z. B., dass die Kleine das linke Händchen, 
das Gelenk der linken Hand und die linken Finger viel schneller, richtiger und 
geschickter halten lernte, ja von Haus aus hielt, als das Gelenk der rechten 
Hand. Im siebenten bis achten Jahre des Kindeslebens hat das Kind 
schon, bei jeder Lagerung der Organe, einen grösseren Widerstand in der 
kräftigeren Hand in der Elementarschule gelernt; dieser Widerstand wird 
gebrochen durch grössere Uebung der anderen Hand. Beim Ciavierspieler 
wird aber, bei grösserer Begünstigung der schwächeren, eilenderen Hand bei 
den Uebungen, dieselbe der an sich kräftigeren, störrigeren, anderen Hand 
gleich, ja endlich selbst ihr überlegen gemacht, wenn ihre Uebungen allzu 
complicirt sind und allzu lange fortgesetzt werden. 

Ich lege kein Gewicht darauf, dass schon musikalische Kunstkritiker 
mir, als ich mit ihnen über diesen Gegenstand sprach, entgegneten, es sei 
von Herr Krantz ein viel zu grosses Gewicht auf dieses Vorschlagen der 
Linken in der Mehrzahl der Fälle, ich sage lieber der schwächeren Hand 
überhaupt gelegt worden. Ich acceptire vielmehr dankend die Hervor- 
hebung dieses uns vielleicht sonst länger noch unbekannt gebliebenen 
Erfahrungssatzes, der uns einigermassen an das tremolirende Vorschlagen 
beim Gesang vieler, neuerer Sänger erinnert, das zu besonderer Bedeutung 
durch unsern früheren Heldentenor, Herrn Hofopern- und Kammersänger 
Tichatschek, gekommen war und ist Freilich handelt es sich hier 
nicht um das einseitige Ein- und Vorsetzen des Tones durch die Thätigkeit 
nur eines, sondern um gleichzeitige Thätigkeit beider Stimmbänder. Ein- 
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seitiges Einsetzen, oder Unmöglichkeit gleichzeitigen Einsetzens beider Stimm- 
bänder, beruht auf Krankheit (Lähmung oder Krampf), und erzeugt Disso- 
nanz oder Heiserkeit, die in gewissen Fällen noch durch Stimmübungen 
meist aber, wenn überhaupt, nur durch Stärkungsmittel oder Electricität be- 
hoben werden kann. 

Ich habe schon erwähnt, dass Broca und andere Nervenpathologen 
den Grund der Rechtshändigkeit in der beträchtlicheren Grösse des linken 
Stirnlappens und eventuell der ganzen linken Hemisphäre suchten. Von 
Messungen des Schädels Rechtshändiger im Vergleich zu denen des Schädels 
Linkshändiger ist mir jedoch nichts bekannt Nachdem ich mit einem 
Confbrmateur, dessen sich die Hutmacher beim Massnehmen für feste 
Hüte (Cylinder) bedienen, 500 Kopfmodelle gemessen hatte, hatte ich ge- 
funden, dass 83,6 °/ eine beträchtlichere Grösse der linken Hälfte des 
Bchadelgewölbe, dass 9,2 °/ eine messbare Vergrösserung der rechten Hälfte 
desselben, und nur 7,2 °/ eine gleiche Grösse beider Hemisphären zeigten. 
Die Stirnlappen waren ebenfalls links am grössten. Ich mass nun die 
Köpfe der mir zugänglichen Linkshändigen ebenso und fand: 

„bei allen von mir Gemessenen statt des linken, vielmehr den rechten 

Stirnlappen, zumal in seinen Spitzentheile grösser, zuweilen, doch 

nicht immer, auch den Durchmesser der ganzen rechten Hirnhemi- 

sphare, mindestens die linke Stirnhälfte abgeflachter, als die rechte." 

Ein sehr ausgesprochener Linkshändiger, dessen linke Hemisphäre in 

toto grösser war als die rechte, zeichnete sich aus durch einen sehr stark 

prominirenden rechten Stirnlappen, dessen Prominenz schon dem blossen 

Ange auffiel. (Nur Männer sind gemessen, keine weiblichen Individuen.) 

Dies bestätigt also die Broca'schen Sätze. 

Andern Theils aber beobachtete ich ein männliches Individuum, das 
Situs rarior, solito inversus zeigte und niemals linkshändig gewesen war; 
sein Schädelgewölbe in den Stirnlappen sowohl, als in toto war links 
grösser als rechts. 

Es kommt mir an dieser Stelle nicht weiter darauf an, zu untersuchen, 
ob bei diesem Situs stets angeborne Linkshändigkeit, oder auch Rechtshändig- 
keit angeboren vorkomme, aber jedenfalls sehen wir, dass der Situs an sich 
and allein nicht das bestimmende Moment für Linkshändigkeit sei, sondern 
dass auch hier die Grösse des Stirnlappens auf der linken oder rechten 
Seite die Ursache der nach dem bekannten Kreuzungsgesetze der Hirn- 
theile auftretenden Händigkeit, hier rechts, dort links sei. 

Alles über Entstehung der verschiedenen Händigkeit Gesagte noch- 
mals zusammengefasst, so begegnen wir folgenden ursächlichen Momenten: 
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a) Die Händigkeit hängt zunächst ab vom Stirnlappen; ist 
der linke, wie meist, der grössere, so ist das Individuum rechte-, ist der 
rechte der grössere (sei es bei Situs solitus, sei es bei Situs rarior), so ist 
das Individuum ursprünglich linkshändig, was sich leicht aus dem Kreu- 
zungsgesetze, dem die Hirathätigkeiten unterliegen, erklärt 1 ) 

b) Sodann ist von, wenn auch nicht ausnahmelosem, Einflüsse (Peacock) 
die Lagerung der grossen, vom Aortenbogen entspringenden Ge- 
fässe, die oben erwähnt ist. Dieser Punkt steht nicht in Widerspruch mit 
dem Punkt 1, im Gegentheil er hilft denselben, sowie das Zustandekommen 
der ungleichen Entwicklung der Musculatur beider Arme mit erklären. Für 
gewöhnlich beim Situs solitus und beim gewöhnlichen Ursprünge der grossen 
Gefasse geht die linke Carotis communis isolirt und direct aus dem Arcus 
Aortae ab und fuhrt das Blut durch die Carotis interna in directerem und 
kräftigerem Strome in die linke Hemisphäre durch die linke Arteria corporis 
callosi = Art cerebralis anterior (die Arteria cerebralis media = Art 
Fossae Sylvii, die auch einen Zweig zum Stirnlappen sendet, kommt erst 
an zweiter Stelle in Frage), wie sie auch in diese mehr, als in die rechte 
Hemisphäre die Emboli treibt Die kräftigere und dadurch wohl auch 
reichlichere Blutzufuhr nach der linken Hemisphäre bedingt die grössere 
Ernährung und Entwicklung derselben. Anders ist es bei dem von Hyrtl 
erwähnten Arrangement der grossen Gefasse bei Linkshändigen. In die- 
sem Falle wird das Blut durch die isolirt von dem Arcus abgehende Carotis 
communis dextra direct ins Hirn getrieben. Die isolirte Carotis communis 
sinistra fuhrt zwar auch direct das Blut durch die linke Carotis interna und 
die entsprechenden Arterien zum Hirn, aber der Blutstrom dringt directer 
(man kann fast sagen unmittelbar und gradliniger), aus der Aorta ascen- 
dens, weil der Bogen eben erst beginnt, aufwärts ins Hirn; die linke Carotis 
communis fuhrt das Blut in einem Winkel dahin. Daher ist die rechte 
Hemisphäre begünstigt im Vergleich zur linken, der rechte Arm aber durch 
die Arteria subclavia dextra schwächer ernährt. 

c) Ein anderes, sehr wichtiges, aber nicht angeborenes Moment bilden 
der Nachahmungstrieb, die Schul- und Hauserziehung und ihre Strafen. 

Man achte fortan übrigens noch besonders vergleichsweise auf das Ca- 
liber der Carotis communis dextra und sinistra, der Carotis interna dextra 



*) Der linkshändige Knabe des Herrn Krantz gehört m mein Clientel. Auch sein 
rechter Stirnlappen ist der entwickeltere. Nor einmal zeigte mir der Hutmaoher das 
Schädelmass eines angeblich Rechtshändigen, dessen rechte Stirn sehr stark prominirte. 
Ich Bah den Mann nicht selbst. Handelte es sich hier vielleicht um eine krankhafte 
Knochen protuberans rechts? 
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und sinistra, der rechten und linken Zweige der Art cerebralis anterior und 
des Communicationsastes der Art cerebralis media mit der anterior. 

Gleichen Gesetzen unterliegen die Individuen mit Situs rarior, solito 
inversus. 

Man wird zwar an die schon 1674 von Sampson betonte Links- 
händigkeit solcher Individuen (cfr. infra) a priori bei der Exploration des 
Falles denken, aber sie durchaus nicht unbedingt zu erwarten haben, 
da es auch hier auf den Ausschlag gebenden Stirnlappen und seine Grösse 
ankommt (Man vergleiche die schematische Darstellung im Nachtrage.) 

5. Wichtig für die Diagnose des Situs rarior durch die Inspection ist 
weiter beim männlichen Geschlechte die Stellung der Hoden, worauf zu- 
erst Matthew Baillie 1788 aufmerksam machte, nicht, wie Einige angeben, 
Veling. Weitaus in den meisten Fällen steht dabei der rechte Hoden 
tiefer, als der linke, während sonst bei Situs solitus der linke der tiefer 
stehende ist; nur selten wechselt auch bei Situs solitus dieser Stand, oder 
es sind beide Hoden gleich hoch gestellt Pathognomonisch ist der tiefere 
Stand des rechten Hoden für Situs rarior freilich nicht, aber sehr häufig, und, 
wenn er da ist, sehr wichtig für die Bestätigung der Diagnose auf totale 
Umlagerung der Gefasse. 

Grosse, Schwere und Dicke der beiden Hoden, und zwar bei Situs solitus 
gewöhnlich des linken, bei Situs rarior des rechten ist künftig viel genauer zu 
beachten und bei Ersterem wohl zurückzuführen auf das grössere Caliber 
und den grösseren Blutreichthum des linken Samenstranges im Vergleich 
zum rechten (obwohl auch dieses bei Situs rarior stattfinden kann), und 
auf die dadurch erzeugte, bessere Ernährung und grössere Schwere des linken 
Hoden. Uebrigens fanden den rechten Hoden ohne grösseren Tiefstand 
(Leydig-Scheele) und bei Gleichstand (Virchow) grösser. Man beachte 
stets den Hoden und Samenstrang zugleich. Bei dem von mir untersuchten 
Kranken Herrn Dr. Merbachs stand der rechten Hoden tiefer und war der 
rechte Samenstrang viel dicker. (Man spricht auch von Transposition der 
weiblichen Labien, was ich nicht recht verstehe.) 

EL Die Untersuchung des Körpers mit der tastenden Hand 
und den tastenden Fingern (Palpation, Manualuntersuchung und pal- 
pxrendee Massiren). 

1. Palpabel dürften kaum die Differenzen der grösseren Ge- 
fasse der verschiedenen Seiten sein, von denen bei Situs solitus der Stamm 
der rechten Carotis, die rechte Art ulnaris und radialis, sowie die linke 
Arteria cruralis die grösseren und vice versa bei Situs rarior die entgegen- 
gesetzten Arterien ein grösseres Kaliber zu haben pflegen. 
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2. Eine Combination von Palpation und Massiven = palpirendes 
Massiren käme in Betracht, wenn wir die Verschiedenheit in der Muskel- 
starke und Muskelkraft der beiden oberen und unteren Extremitäten unter- 
suchen wollen, um zu beurtheilen, ob die Musculatur der einen Korper- 
seite mehr entwickelt ist, als die der anderen, gleichsam eine Art indirecter 
Dynamometrie» 

3. Die Palpation des Herzens wird ausgeführt, indem man die 
horizontal neben einander gestellten Finger in die zu untersuchenden Inter- 
costalräume setzt, und zwar im besten im Stehen des Individuum, mit 
etwas vorwärts gebeugtem Oberkörper. Man setze die Finger an bei Situs 
solitus im linken, bei rarior im rechten 4. — 5. Interstitium, also da, wo man 
gewöhnlich den Herzstoss durch Inspection erkannt hat 

Auch mit der flach an derselben Stelle angelegten Innenfläche der 
Hand (Hohlhand) oder mit dem Handballen erkennt man in gleicher 
Weise den Herzstoss. 

Die bei Fehlern der Mitralklappe' und ihres Ostium fühlbare, 
zitternde, unterbrochene Tastempfindung (Fremissement cataire =» Katzen- 
schnurren) suche man bei Situs solitus an der eben angegebenen Stelle links, bei 
Situs rarior ebenda rechts. Jedenfalls entsteht das Gefühl durch Incongruenz 
(Spaltung) der sonst congruenten Erschütterungs wellen, die am Thorax 
fühlbar werden. 

Das bei Pericarditis auftretende und fühlbare Beibungsgefuhl (Bei- 
bungsfremitus) wird bei Situs solitus vorwaltend links, bei rarior rechts gefühlt 

Die palpablen Erschütterungen bei der Pulsation der Arteria 
pulmonalis an der Vorderwand des Thorax sind krankhaft. Die Arteria 
pulmonalis lässt eine fühlbare, systolisch pulsirende Bewegung an An- 
lagerungssteilen an den Thorax, welche indurirt sind, z. B. durch hepati- 
sirte Lungen (Krebsinfiltrationen), sowie bei Empyem erkennen. Diese fühl- 
bare Pulsation hat nachWintrich nur Bedeutung in differential-diagnosti- 
scher Beziehung für gewisse Lungenkrankheiten. 

Dass die Arteria pulmonalis im gesunden Zustande sich durchfühlen lasse, 
behaupten nur Stokes und Jacksch, während Andere dies nicht bei 
Hepatisation der Lunge, sondern mit Win tri ch nur bei Tuberculose für 
möglich und als ein Zeichen der Letzteren betrachten. Wintrich sagt: 
„Es finde sich diese Pulsation, wenn die betreffende Lunge sich soweit über 
die Arteria pulmonalis zurückgezogen hat, dass die Arterie direct die Brust- 
wand berührt, und meint er, das, was man fühle, sei die Erschütterung 
des Intercostalraumes, welche der zweite diastolische Schlag und Ton der 
Arterie erzeugt, während man eine systolische Erschütterung nicht fühle." 
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Situs solitus. 
Man hat nach Wintrich die eben- 
besprochene Erschütterung links vom 
Sternum zu suchen und deutet ihre 
Perception darauf, dass Schwund der 
linken Lunge, die bei Situs solitus 
überhaupt häufiger, als die rechte tuber- 
culöfl wird, eingetreten sei. 



Situs rarior. 

Man würde die Erschütterung rechts 
vom Sternum zu suchen haben. 

Uebrigens ist für die Statistik zu 
wünschen, dass fortan bei Situs rarior 
darauf geachtet werde, ob hier die 
rechte Lunge eher tuberculöe wird? 



Abnorme Pulsationen und Erschütterungen des Thorax finden sich 
noch bei Aneurysmen der Aorta. 

Ihre richtige Erkennung, an sich oft schwer, wird doppelt schwierig 
bei den verschiedenen Situs. Hier muss man zunächst den Situs in toto 
festzustellen suchen. Ist dies geschehen, so wird man finden, dass das Aneu- 
rysma der Aorta ascendens bei Situs solitus in der rechten, bei Situs rarior 
in der linken, das der Aorta descendens bei Situs solitus in der linken, und 
bei Situs rarior in der rechten Hälfte der Oberbrust liegt, und hier fühlbare 
Erschütterungen mache. 

Die Aneurysmen des Bogens sind bei jedem Situs mehr median. 

Die Palpation der Rippen (bei Bruch, Osteomalacie etc.) hat keinen 
diagnostischen Werth bez. der beiden Situs. 

4. Die Prüfung der Erschütterung der Brustwände beim 
Sprechen (Stimmfremitus — Stimmvibrationen) geschieht nach 
Walshe am besten im Liegen des sprechenden Individuum. 

Nach Wintrich (die Krankheiten der Respirationsorgane, in Virchow's 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, V. Bd. 1. Abtheilung, 
Einleitung pag. 67/68) wird der Stimmfremitus der Reihenfolge nach am 
deutlichsten beobachtet: „In dem dreieckigen Lungenspitzenconus über den 
Schlüsselbeinen (hier setzt man am Besten den Innenballen des Handballen 
an); vorn unterhalb des Schlüsselbeines bis hinab zur Leber (bei beiden 
Situs stärker in ihrer Leberseite); seitlich von der Achselhöhle bis hinab 
zur Leber (bei beiden Situs starker in ihrer Leberseite) bis zur 5. Rippe, 
und in der Milzseite bis hinab zur Milz, und hier tiefer und etwas starker 
auftretend, als in der Leberseite." Wintrich erklärt diese Differenz nicht, 
ich beziehe sie aber auf die Dreilappigkeit der Lunge, die ja auch bei den 
verschiedenen Situs wechselt, und auf den Umstand, dass seitlich in der 
Milzseite die Lunge stets tiefer hinabreicht, als in der Seite, in der die 
hoher hinaufreichende Leber liegt Wintrich meint bezüglich des letzten 
Punktes: 

„Da, wo die Leber, eine grossere Milz, und das Herz, von Lunge 
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unbedeckt, hinter der vorderen Wand des Brustkorbes und ihr anliegen, ist 
der Fremitus aufgehoben/' 

Den Einzelfall betreffend, empfinden wir also bei Situs solitus den 
Stimmfremitus starker rechts, bei rarior links vorn und hinten, und bei 
Situs solitus rechts etwas starker, als links von der 5. rechten Rippe in 
der Seite nach abwärts; bei rarior dagegen rechts etwas starker von der 
linken 5. Rippe nach abwärts, wie auch Scheele in seinem zweiten Falle 
speciell angiebt 

Mit der Palpation zu erforschen ist ferner der Reibungsfremitus 
bei Pleuritiden. Sie unterstützt nur die auf Percussion und Auscultation 
gegründete Diagnose. 

5. Die palpirende Untersuchung des Bauches. 

a) Man untersucht mit dem vom Bauche her gegen das Zwerchfell in 
gerader Richtung unter die Rippenränder geschobenen Fingern, oder mit 
den Spitzen der krallenformig um den Rippenrand von vorn und oben nach 
unten und rückwärts umgebogenen Fingergliedern die beiden Hypochondrien 
auf die Resistenz, welche die unterliegenden Organe bieten. Bei Situs 
solitus rechte, bei rarior links wird man so den stärkeren Widerstand des 
Raumes, wo die Leber liegt, und bei Situs solitus links, bei rarior 
rechts den geringeren Widerstand und Härte des Raumes fühlen, in dem 
die Milz liegt 

b) Durch einfache Palpation erkennt man Tumoren der einzelnen 
Bauchorgane und äusseren Körperdecken, wie Krebsknoten, Cysten, Balg- 
geschwülste, Koth- und Luftansammlungen in den Därmen, Exsudate um 
den Blinddarm, in die Douglas'schen Räume, zuweilen Divertikel, Ova- 
rientumoren, Uterusanschwellung krankhaft oder durch Schwangerschaft, 
sowie auch durch Echinococcen etc. bedingt 

Durch Palpation mit Percussion verbunden (d.h. Anlegen der Hand, 
während man den Tumor anklopft) bekommt man das Gefühl der fort- 
gepflanzten Wellen, bei Bauchwassersucht, wassersüchtigen Bauchtumoren 
(z. B. der Ovarien) und zuweilen ein eigentümliches Vibriren bei Bauch- 
hydatiden, wie sie die Echinococcen darstellen (das Hydatidenzittern). — 
Ueberall hat eine genaue Bestimmung der Art des Situs im Einzelfalle 
vorherzugehen. 

c) Der Uterus liegt bei Situs solitus in der 1. Schwangerschaft ge- 
wöhnlich in der rechten Bauchseite, wäre also alsdann bei Situs rarior links 
zu erwarten (cfr. im letzten Theile die Einzelfalle). 

d) Die Exploration der Scheide hat für den Situs keinen Werth. 

e) Der Mastdarm, Die Digitaluntersuchung bezüglich der Lage- 
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bestimmung desselben hat bei beiden Situs kaum einen diagnostischen 
Werth. Das „der Mastdarm" genannte Endstück der dicken Därme liegt, 
so weit der Finger reicht, mehr median in der Kreuzbeinhöhle. 

f) Die Nieren. Eine Palpation der Nieren ist äusserst schwierig; 
doch lässt sich zuweilen bei fettarmen oder einst fetten, später abgemager- 
ten Individuen mit schlaffen Bauchdecken vom Rücken her, zumal die 
tieferstehende (bei Situs solitus die rechte, bei rarior die linke Niere) mit 
dem Gefühl erkennen. 

Durch Palpation und Percussion, je allein angewendet, erkennt 
man ebenfalls einzelne Krankheiten. Ich will hier eines erst in diesen 
Tagen beobachteten Falles von Auftreibung des Dickdarms erwähnen, in 
welchem ich stets genau von einer doppelten Schlingenbildung desselben 
gesprochen, die obere Flexura aber ebenfalls, jedoch fälschlich, in die Fle- 
xura sigmoidea verlegt hatte, während die Schlinge vom Colon descendens 
selbst gemacht wurde. 

Der Kranke bekam, nachdem er im deutsch-französischen Kriege wäh- 
rend des Winters zwei Ruhrattaquen durchgemacht hatte, im Juli d. J. eine 
Darmblutung. Ende October erkrankte er plötzlich an vollständigen Vol- 
vuluserscheinungen, nur kam es nie zum Brechen, wenn auch häufig zu 
Brechwürgen. Nach sieben Tagen der Erkrankung zog mich der behan- 
delnde Arzt zu Rathe. Die Leber war nur in einem fingerdicken Streifen 
in Höhe der 4. Rippe zu erkennen, das Herz stand etwa im 3. Interstitium, 
hoch über der linken Brustwarze. Vergeblich wurden die verschiedensten 
Mittel angewendet Am 10. oder 11. Tage der Erkrankung trat Perforation 
eines Darmes links ein. Es waren damals keine Kothmassen ausgetreten, 
die heftige locale Peritonitis links verlöthete die kleine Oeflhung, die nur 
Luft durchgelassen haben dürfte. (Die betreffende Dünndarmschlinge ward, 
wie die Section fünf Wochen nachher zeigte, verlöthet) Von der Leber fand 
man durch Percussion nichts. Unter Morphiumbehandlung kam die Ver- 
löthung zu Stande und bei Anwendung grosser Klystiere mit längerem Rohre 
endlich Stuhl, anfangs sehr reichlich. Die Stühle blieben durch reichlich 
drei Wochen unter Beihilfe der Klystiere da, bis sie allmählich unergiebiger 
wurden. Da trat eine neue Verstopfung, und nachdem diese neun Tage 
gedauert hatte, an einem Decembertage Nachm. 4 Uhr grössere Perforation 
und unter kolossalen Schmerzen sechs Stunden später der Tod ein. Die 
Laparotomie wurde verweigert und hätte, wie die Section ergab, auch keinen 
Erfolg haben können, wegen vielfacher anderer Hindernisse und fester An- 
UHhung einer Dünndarmschlinge an die Bauchwand in grosser Ausdehnung. 
Section: etwa in der Mitte des Colon descendens fand sich eine Achsen- 
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drehung mit vollständigem Verschluss. Nach abwärts normaler Verlauf 
und Grösse der Flexura sigmoidea. Nach oben zu und biß zur Valvula 
Bauhini kolossale Erweiterung und Aufblähung des Colon. Das Coecum 
kindskopfgross aufgetrieben; der aufsteigende Colonschenkel enorm erwei- 
tert bis zur 3. Rippe rechts reichend, die Leber wurde vom Colon transver- 
sum, das quer von der 3. rechten bis über die 4. linke Rippe zog, bedeckt 
und zurückgedrängt Links angekommen bog das Colon plötzlich nach 
rechts um, und machte eine grosse, aufgetriebene Schlinge, die schräg bis 
über die Medianlinie nach rechts und etwas nach unten lief, dann wieder 
nach links ein wenig aufstieg und in die Flexura coli lienalis überging, 
von wo der Darm abwärts zur Verschlussstelle lief. 

HL Die Untersuchung mittelst Mensuration. (Spirometrische 
Untersuchung hat für uns keinen Zweck.) 

1. Von Werth für uns ist zunächst die Schädelmessung, wegen 
des dadurch gewonnenen approximativen Schlusses auf die Himgrösse: 
Man hat da in grossen Städten ein leichtes Hilfsmittel. Man sendet seine 
Kranken zu ihrem Hutmacher, und erbittet sich von diesem die Abzeich- 
nung der Kopfgestalt, wie sie der sogenannte Conformateur liefert. Näheres 
sehe man man beim Abschnitt: „Linkshändigkeit" und in dem Nach- 
trage am Schlüsse. 

Der nie linkshändig gewesene Kranke mit Situs rarior, den Hr. Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. M erb ach mir zusendete, hatte einen Schädel, der 
links überall ein grösseres Hirn zeigte, und im rechten Stirnlappen auch 
den linken nicht übertraf. 

2. Die Messung des Umfangs der Extremitäten, besonders der 
Arme. 

DaBS mit Situs rarior Geborne nicht a priori linkshändig sein müssen, 
und wenn sie mit angeborner Neigung dazu geboren wären, durch Beispiel 
und Lehre rechtshändig geworden sein könnten, im Uebrigen aber auch 
ebenso häufig, ja vielleicht häufiger mit Anlage zur Rechtshändigkeit ge- 
boren werden, ist schon erwähnt Indessen ist es erwünscht, Oberarm- 
messungen (über dem Musculus biceps) vorzunehmen, wie Hyrtl, und 
nach ihm Leydig-Scheele gethan haben. So mass Scheele am linken 
Arm 14, am rechten 15 cm, an der rechten Wade 22,5, an der linken 
21 cm im Umfange bei dem Situs solitus mit Rechtshändigkeit Bei 
Merbach's Herzkranken mit Situs rarior und Rechtshändigkeit mass ich 
in der Ruhe des Biceps rechts 24,5, links 22,5 cm; bei Contraction des 
Biceps rechts 26,0, links 25,0 cm; an der rechten Wade 32,5, an der 
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linken ca. 31,5; der rechte Ana hatte eine Länge von 70,75, der linke 
69,75 cm. 

3. Viel wichtiger ist die vergleichende Mensuration beider Brust- 
hälften. 

Am genauesten bespricht die Differenz Wintrich, L c. p. 82/84; frei- 
lich nur in Rücksicht auf kranke Zustande. 

Er bediente sich nach Art der Englander, besonders Hare's, zweier 
mit Centimetern bezeichneter Masse, die er durch ein bewegliches Schiffchen, 
durch das eine schnelle Verbindung der Masse ermöglicht wurde, charnier- 
ähnlich, fest in ihren Nullpunkten verband Das Schiffchen wurde auf den 
Processus spinosus des Wirbels, von dem aus man messen will, am Rücken 
aufgelegt, und die Masse nun bis auf die entsprechende Stelle des Sternum 
und der Vorderbrust nach vorn zugeführt, hier wieder vereinigt und nun 
das Mass jeder Brusthälfte abgelesen. Man kann dies ablesen, ohne einen 
Assistenten zu brauchen. 

Diese Art zu messen hat, weil zu umständlich, nie allgemeinen Eingang 
in die ärztliche Praxis gefunden. Ich verfertigte mir nun ein Mass (über das 
ich andern Ortes gesprochen habe, und über das ich die Bemerkungen im 
Nachtrage, wo auch specieller noch über die englischen Methoden der 
Messungen von Körpertheilen gesprochen werden soll , zu vergleichen bitte), 
das eine doppelte Eintheilung in Centimeter hat An einer Kante hat es 
eine Eintheilung in 150 cm, in aufsteigender Linie von 1 — 150, an der 
andern Kante befindet sich dem mit der Zahl 75 bezeichneten Centimeter 
gegenüber ein Nullpunkt, und läuft von da ab nach jeder Seite eine Ein- 
theilung von 1 — 75 nach den beiden Enden zu. 

Die Messungen, welche Gorbin, Woillez und Andere bezüglich des 
Brustumfanges Gesunder angeben, hat Wintrich bestätigt Rechtshändige 
haben rechts, besonders unten 0,5 — 2 cm mehr Brustumfang, als links, und 
Linkshändige links ebenda 0,5 — 1,25 cm mehr, als rechts. Wintrich 
fugt noch hinzu: 

„Die Differenz schien mir übrigens links mit einem Plus nicht so 
gross zu sein, als rechts mit einem Plus (Leber? etc.)." 

Nach Woillez sind beide Lungenhälften nur selten, kaum in 22 % 
ganz gleich. 

Man hat bisher, meine ich, viel mehr Wichtigkeit auf die Rechtshän- 
digkeit als Ursache des grosseren Brustumfanges rechts, als darauf gelegt, 
das« die rechte Lunge an sich bei gewöhnlichem Situs die voluminösere, 
weil dreilappig ist; bei Situs rarior ist die linke voluminöser und drei- 
lappig. 
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Die Grade der Krümmung des Rückgrats, wenn sie die gewöhnliche 
Rückenwirbelsäule bei Situs solitus überschreiten, müssten freilich bei 
solchen Messungen beachtet werden. 1 ) 

Umfang der einzelnen Brusthalften in Centimetern, die zuerst 8 ei tz bei 
Situs rarior vorgenommen: 

Beobachter: 



Seitz in Achselhöhe: 

„ über den Brustwarzen: 36. 



rechts links 
35. 36. 



37. 
35. 36. 



Schnitze ebenso: 

,i 36. 37. 

über dem 6. Rip- 
penpaare: 33. 34. 






Beobachter: 
rechts links 
Scheele iml.: 30. 27, nur in d. Mitte 

gemessen, 
im 2. Falle: 43. 41. do. 
Ich anMerbachs 
Herzkranken 
oben: 40. 41. 

do. über der 
Brustwarze: 42. 43. 



Rokitansky sagt nur einfach: für gewöhnlich ist die Lunge rechts 
1 cm weiter, als links; ein Anderer sagt bez. Situs rarior: rechte Lunge 
schmal und lang; noch Andere, die linke Brusthalfle deutlich starker, als 
die rechte. Nach Seitz ist das Inspirium links starker, als rechts. 

4. Messung des Unterleibes: 

Einseitige Tumoren im Unterleibe, welche eine verschiedene Circum- 
ferenz der beiden Bauchhalften bedingen , sind, von unserem Standpunkte 
aus, insofern von Wichtigkeit, als bei Situs solitus Tumoren in der rechten 



*) Nach Wintrich finden wir den Umfang der beiden Brusthalften in folgenden 
Krankheiten verändert: „bei Abscessen, Geschwülsten aller Art, Hautemphysem, Haut- 
wassersucht, Blutergnss im Hautzellgewebe einer Seite; grosseren, einseitigen, pleu- 
ritischen Exsudaten (1 — 4); Hydrothorax (1 — 1,5); einseitigem Emphysem (1 — 2); 
Pneumopyo- und Pneumohydro - Thorax (3 — 8, nach C orbin selbst 12 cm); bei 
Geschwülsten einer Thoraxseite durch Aneurysmen, Yergrosserung des Herzens (peri- 
carditische Exsudate, K.); einseitiger Pneumonie (0,5 — 2,5 cm), besonders wenn man 
nach einer starken Exspiration untersucht. Alle sie erweitern, wenn einseitig, die eine 
Thoraxhälfte. Doppelseitige Erweiterungen interessiren uns nicht. Einseitige Verenge- 
rungen entstehen nach lange bestandenen, schwer und spat in die Resorption getretenen 
Exsudaten, die mit Betraction, zumal zwischen 5. und 8. Rippe verbunden sind; oder 
durch Narbeneinziehung von Atrophie der Respirationsmuskeln der kranken Seite begleitet 
(auf 1 — 6, nach Cor bin auf noch mehr cm); durch einseitige, tuberculöse Narbenein- 
ziehung; durch pneumonischen LungenBchwund (Cirrhosis pulmonum, bis auf 1 — 4 cm); 
und oft in Begleitung secundären Emphysems des benachbarten Lappens; bei alten, ge- 
heilten Brüchen zahlreicher Rippen einer Seite auf 1,5 cm, wie Wals he einmal sah." 

Wintrich sagt endlich noch: „es habe die grössere Erweiterung der rechten Thorax- 
halfte bei einem Rechtshändigen und die grossere der linken Thoraxhalfte bei einem 
linkshändigen weniger zu bedeuten, als die Erweiterung der linken bei einem Rechts-, 
und der rechten bei einem linkshändigen." Man muss daraus die Mahnung heraus- 
lesen, in Zukunft bei Abschätzung des praktischen Werthes solcher Differenzen im Um- 
fange beider Thoraxhälften doch ja auf die Situsdifferenzen und dabei vorkommenden, 
einseitigen Erweiterungen in Krankheitsfallen überhaupt zu achten, wenn man nicht 
selbst einseitig verfahren will. 
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Seite der Leber, in der linken der Milz, bei Situs rarior aber in der linken 
Seite der Leber, in der rechten der Milz angehören, und als wir das 
durch Koth aufgetriebene Colon bei der Umbiegung des Transversum ins 
Descendens und des Descendens in die Flexura sigmoidea, sowie die Auf- 
treibung durch Blähungen und die dadurch bedingten Beschwerden bei 
Situs solitus links, bei rarior rechts im Oberbauche und von da nun quer 
nach der andern Seite hinüber beobachten; die Gegend des Coecum aber 
wenn paratyphli tische Tumoren da sind, bei Situs solitus rechts, bei rarior 
links, schmerzhaft und resistent finden. 

IV. Die einfache Percussion mittelst des Plessimeters und 
die Percussion, verbunden mit der Palpation, welche durch 
den aufgelegten und beklopften Finger der linken Hand aus- 
geführt wird. 

Zweck der Letzteren ist bekanntlich der, die Resistenz der Stelle, welche 
percutirt werden soll, für den Arzt erkennbar zu machen. 1 ) 



*) Man percutirt bekanntlich entweder mit einem Finger der rechten Hand auf 
eben auf den zu untersuchenden Körpertheil aufgelegten Finger der linken Hand, oder 
benutzt statt des Fingers der rechten Hand einen der üblichen Percussionshämmer; statt 
des auf das Individuum aufzulegenden Fingers bedient man sich aber auch eines fremden 
Korpers als Unter- oder Auflage, Plessimeter, das aus den verschiedensten Stoffen her- 
Bestellt worden ist. Die ältesten Plessimeter waren von Elfenbein, etwa 4 cm im 
Durchmesser gross, rund, tellerförmig und an der ganzen Peripherie mit einem hervor- 
bringenden, kreisförmigen Bande umgeben. Dann wählte man eiförmige, nach den Polen 
ni schmaler werdende, denen man hier einen, ein Kreissegment darstellenden, Band gab. 
Wieder Andere stutzten die runden Pole ab, und machten die Enden und Bänder zum 
Fassen gerade; die Griffe an den Bändern waren fest oder zum Einschlagen geeignet, 
.lehnliche Plessimeter mit festen Bändern machte man von Glas. Die Anfangs sehr 
beliebten dicken Platten von unerhärtetem Kautschuk kamen bald aus dem Gebrauche. 
Die von Hartgummi oder Hartkautschuk angefertigten sind jetzt meist für die elfenbeineren 
angetreten. Ich selbst bediene mich eines eigenen, für mich fabricirten Plessimeters, 
•las ich nach dem Baue des zur Unter- oder Auflage benutzten Fingers anfertigen Hess; 
das also besteht: a) aus einer knöchernen Mittellage (wozu ich mich eines alten Piorry'- 
*cben Plessimeters bediene); b) aus einem diese dicht überziehenden Leinwandüberzuge 
welcher mit Lösung von Kautschuk gedrängt, und schnell, ehe diese trocknen kann, 
ganz fest übergezogen wird), ferner c) aus einem dickeren Ueberzug aus weichem Kaut- 
»cfank, zwischen */ 4 — '/, cm dick, das dem Boden aufgeklebt wird und d) aus einem um 
«he Hälfte dünneren, gleichen Ueberzuge über den Hohlraum von a. So misst das In- 
«trument vom Boden bis zur äussern, freien Kante etwa 1 cm; vom Boden bis zur Höh- 
lung des Plessimeter zwischen */» — Vi ™* Der Durchmesser beträgt etwa 4,5 cm. Dieses 
Hemmeter, das nach einigen Tagen des Tragens in der Tasche bei den Besuchen in der 
>ta/h an seinem Boden sehr weich und daher an den Korper des zu untersuchenden 
Individuum leicht anschmiegbar wird, und etwaige Unebenheiten an diesem recht gut aus- 
fallt, kann deshalb, weil es den Fingern der linken, dasselbe haltenden Hand einen 
nwn Halt gewährt, leicht an den Körper des Kranken fester oder weicher (was den 
hrrcusdonsBchmerz bei Peritonitis z. B. wesentlich mindert) angedrückt werden. Man 
kann es weiter sehr gut zu linearer Percussion verwenden, da man nur nöthig hat, es 
mix einer Stelle des Bandes aufzusetzen, und auf die entgegengesetzte Seite des Bandes 
Kfichenmeifltar, Verlagerung. 11 
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Die einzelnen Organe und Körpertheile bezüglich deren die Percussion 
in Frage kommt, sind folgende: 

1. Der Thorax, und hier zunächst: 

a) Das Herz selbst, dessen Herzbeutel bei beiden Situs nur in 
kranken Tagen in Betracht kommt 

Ein dumpfer und ganz leerer Percussionston findet sich nur über dem 
oben besprochenem, von Lunge unbedecktem, nicht eben sehr grossem Drei- 
ecke, das dem venösen Ventrikel entspricht, und von einem mehr weniger 
breiten, und mehr weniger lufthaltigen Streifen begrenzt wird. So wird 
ein Uebergang vom dumpferen zum helleren, und vom helleren zum völlig 
hellen Percussionston nach rechts und links und oben; ein tympanitischer 
Ton aber nach unten erzeugt, der dem Magen zukommt Dieses stumpfe 
Dreieck vergrössert sich etwas nach der Exspiration in der Ruhepause, 
weil die Lungenränder, die das Herz decken, zurücktreten und verkleinert 
sich während des Inspirationsactes, weil während desselben die Lungen- 
ränder sich seitlich etwas über das Herz schieben. Die einzelnen Situs 
ergeben folgendes: 



Situs solitus. 
Das stumpfe und dumpfe Herzdreieck, 
besonders das vom rechten (venösen) Ven- 
trikel und rechten Atrium gebildet wird, 
ist in seinem rechten Schenkel begrenzt 
vom obern Rande des Sternalendes der 
4. rechten Kippe und von einer Linie, 
die man sich von da unter dem Ster- 
num gegen die Medianlinie und nach 
innen zu gegen das Sternalende des 
6. rechten Kippenknorpels gezogen 
denkt Der linke Schenkel des Dreiecks 
zieht vom untern Rande des Sternal- 
endes der 4. linken Kippe schief in 
nach aussen convexem Bogen hinter 



Situs rarior, solito inversus. 

Das stumpfe und dumpfe Herzdreieck 
wird gebildet vom linken (venösen) Ven- 
trikel und linken Atrium und begrenzt 
durch seinen linken Schenkel links vom 
obern Rande des Sternalendes der 4. 
linken Kippe und von einer, wie neben- 
stehend ziemlich gerad nach abwärts 
vom obern Rande des Sternalendes 
dieser Rippe bis zum Sternalende des 
6. linken Rippenknorpels und von da 
zum Zwerchfell ziehenden Linie. 

Der rechte Schenkel des Dreiecks 
läuft schief vom untern Rande des 
Sternalendes der 4. rechten Rippe in 



mit dem Percussionshammer zu klopfen. Die Töne, die man damit z. B. beim Percu- 
tiren von Cavernen herausklopft, sind besonders verwerthbar bei klinischen Lehrderaon- 
strataonen, man kann damit weiterhin klingende und schallende Töne erzeugen, als durch 
die andern Plessimeter. Jedenfalls fühlt man, wenn man statt des Hammers, einmal mit dem 
Finger auf dies Plessimeter klopft, eher noch die Resistenz des unter dem Plessimeter 
liegenden Organes, als bei Anwendung eines anderen Plessimeters. Diese Plessimeter 
werden angefertigt bei Herrn G. H.Lunckewitz, Gummifabrik, Dresden, A, Pirnaische 
Strasse 52. Preis: 2 Mk. 

Von den Percussionshämmern sind die üblichsten die Ton Win tri oh. Mir selbst 
ist ein nur ein klein wenig längerer Stiel lieber. 
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Situs solitus. 
dem Knorpel der 5. linken Rippe bis 
zum oberen Bande des Anfangs des 
zweiten Drittels des 6. linken Bippen- 
knorpels und dann hinab bis zum 
Zwerchfell an die Grenze des durch 
den tympanitischen Magenton sich cha- 
rakterisirenden Magens. Der untere 
und zugleich grösste Schenkel dieses 
Dreiecks (7 — 8 cm lang) geht über dem 
obern Ende des Processus xiphoideus schief 
von rechts nach links vom Sternalende 
des 6. rechten Bippenknorpels bis zur 
Mitte des 5. oder 6. linken Intercostal- 
raumes unter der Mitte des untern 
Randes des 5. linken oder bis zum 6. 
Rippenknorpel. Ueberall findet man hier 
dumpfen und nur an der entsprechenden 
Stelle rechts den hellen Lungen -Per- 
cuBBJonston. 



Situs rarior, solito inversus. 
nach aussen convexem Bogen hinter dem 
Knorpel der 5. rechten Rippe bis zum 
oberen Bande des Anfangs des 2. Drittels 
des 6. rechten Bippenknorpels hinab 
zum Zwerchfell, hier in der rechten 
Körperhälfte von dem tympanitischen 
Magenton begrenzt. Der untere und 
grösste Schenkel des Dreiecks läuft über 
dem oberen Ende des Processus xiphoideus 
schief von links nach rechts vom Ster- 
nalende des 6. linken Bippenknorpels 
bis zur Mitte des 5. — 6. rechten Inter- 
costalraumes und von da bis unter die 
Mitte des untern Bandes des 5. rechten 
Bippenknorpels oder eine Rippe tiefer. 
Ueberall findet man hier einen dumpfen, 
links an der entsprechenden Stelle jedoch 
den hellen Lungen-Percussionston. 



Die normale Anlagerung des Herzens an die vordere Brustwand be- 
tragt in ihrer grössten Breite wenig mehr, als die eines Piorry 'sehen Plessi- 
meters. Sie reicht bei Erwachsenen und Situs solitus von der 4. linken, 
bei Situs rarior von der 4. rechten Rippe an nach abwärts in der ent- 
sprechenden ParaSternallinie. Das Herz überragt bei Situs rarior nach 
links die rechte Sternallinie wenig oder nicht und reicht bis an den kleineren, 
hier rechten Leberlappen; bei Situs solitus überragt es die rechte Sternal- 
linie etwas nach rechts und reicht hinab bis zum kleineren, hier linken 
Leberlappen. 

Die einzelnen Herztheile lassen sich nicht durch Percussion unter- 
scheiden. 

b) Die Lungen. 

Umgekehrt, wie beim Herzen der ihm eigene, dumpfe Percussionston 
sich bei der Inspiration mindert, mehrt hier der den Lungen eigene, helle Per- 
cussionston sich nach oben, innen und unten, event auch nach aussen, und 
mindert sich in seiner Ausbreitung bei der Exspiration und in der Ruhe. 
Heber den Stellen, wo die Lunge an den Brustwänden anlagert, resonnirt 
äe hell, und um so heller und voller, je dicker die anliegende Lungenschicht 
ist, und je weiter an einer Stelle das Herz, die grossen Geiasse, Milz und 
Leber, die abwechselnd und theilweise von der Lunge bei der Respiration 

bedeckt werden, von jenen Brustwänden entfernt liegen. 

11* 
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Erster Theil: Der Silos rarior, solito inversus bei Einseigeburten. 



Situs solitus. 

Hechts und links findet man vorn 
auf etwa 1,5 cm Höhe oberhalb der 
Clavicula einen bis zur 1. Rippe hinab- 
reichenden, hellen Percussionston , wel- 
cher dem von Knochen unbedeckten, 
etwa 7t der ganzen Lungenhöhe ein- 
nehmenden Lungenspitzenconus ange- 
hört 

Dann begegnen wir einer gewissen 
Verschiedenheit in dem Percussionston. 

Linke zweilappige Lunge: Der 
helle volle Percussionston reicht vorn nur 
eine kleine Strecke abwärts ; vom 3. lin- 
ken Rippeninterstitium , wo sich die 
grossen Gefasse der Brustwand nähern, 
wird er gedämpfter, dann über dem 
besprochenen Herzdreieck ganz dumpf 
bis hinab zur Grenze des Zwerchfells, 
wo er plötzlich in den tympanitischen 
Magenton übergeht, den nur selten auf 
eine Strecke von rechts nach links zu 
der sich über den Magen lagernde, kleine, 
linke Leberlappen etwas dämpft. Nie er- 
reicht der helle Lungen-Percussionston 
den linken Sternalrand. Nach hinten 
und links fehlt der genannte helle Per- 
cussionston und auf einer etwa 5 cm 
breiten Stelle begegnen wir in der 
Richtung der 9. — 11. Rippe dem dunklen 
Percussionston der 7,5 — 4 cm vom lin- 
ken Sternalrande entfernt bleibenden 
Milz, die im Niveau der 11. Rippe steht, 
und nur zum Theil bei der Inspiration 
von Lunge überlagert wird, die über- 
haupt links tiefer, als rechts hinabreicht. 

Die rechte dreilappige Lunge 
zeigt von der rechten Lungenspitze bis 
zum Zwerchfell, welches die Leber be- 
deckt, keine Beschränkung des hellen 
Lungentones. Sie überragt die Median- 
linie des Steraum nach links zu, bis 
nahe an den rechten Sternalrand, eine 
kleine zum stumpfen Herzdreieck ge- 
hörende Stelle ausgenommen; aber der 
gesammte helle Lungenton geht rechts 
nicht so tief herab, als links, weil die 



Situs rarior, solito inversus. 
Desgleichen. 



Die rechte Lunge, hier die kleinere, 
zweilappige, zeigt dieselben Percussions- 
verhältnisse, wie bei Situs solitus die 
linke. Schon am 3. Interstitium beginnt 
die Abschwächung des hellen Lungen- 
tones, dann folgt die Herzdämpfung, 
und auf die Begrenzung der Lungen- 
basis durch das Zwerchfell, der Magen- 
ton. Nie erreicht der Rand dieser Lunge 
die Medianlinie des Steraum. Links 
hinten begrenzt die Milz den Lungen- 
ton, der weiter nach abwärts geht, als 
links. 



Die linke Lunge, die grossere drei- 
lappige reicht abwärts bis zur 5. linken 
Rippe , wo sich die Lebergrenze befindet, 
und ragt nach innen zu an die linke 
Medianlinie des Steraum. Am Rücken 
findet sich ein tiefer, als die geradlinige 
Basallinie der vorderen Dämpfungsgrenze 
herabsteigendesjhelles Percussionsdreieck. 



Sechster Abschnitt: Die Diagnose des Situs rarior, solito inversus. 
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Von der 5. linken Rippe einige Centi- 
meter abwärts findet ein Uebergang 
vom hellen Lungenton zu einem ge- 
dampfleren Tom und endlich zum 
dumpfen Lebertone Statt. 



Situs solitus. Situs rarior, solito inversus. 

Leber ziemlich hoch in den untern Theil 
der rechten Hälfte des Brustkorbes auf- 
steigt, und hier fast den ganzen Baum 
einnimmt, bis hinauf zum Knorpel der 
5. rechten Rippe. Erkennt man auch 
auf einige Centimeter abwärts noch 
Lungenton, so ist er hier doch durch 
die Leber abgedämpft und nur bei hoch- 
gradigem Lungenemphysem deutlicher. 
Zu bemerken ist noch, dass der helle 
Percu8sion8ton der linken Lungenbasis 
vom 6. Rippeninterstitium an, ziemlich 
gradlinig verläuft; rechts geht er etwas 
höher anfangs zwar auch so, ganz hinten 
aber am Bückgrat findet sich ein etwas tie- 
fer hinabreichendes, kleines, helles Dreieck. 

NB. Man betrachte die beigegebenen Tafeln; erinnere sich jedoch hier- 
bei, dass die vorderen Lungenrander als zurückgeschlagen zu betrachten 
und die Ueberdeckung des Herzens, der Leber und partiell der Milz nicht 
eingezeichnet sind. 

2. Das, den Thorax von der Bauchhöhle trennende, Zwerchfell. 
Man hat wiederholt eine Bestimmung der Grenzlinie des Zwerchfells 

durch lineare Percussion versucht; dies ist schwierig und nur möglich bei 
Percussion auf einem untergelegten Finger der linken Hand, oder bei An- 
wendung meines Plessimeters, das mit der Kante aufgesetzt wird. Man 
beachte, was ich von der unteren Begrenzung der Lunge so eben gesagt 
habe, und vergleiche die Abbildungen. Unumstösslich sichere Resultate 
erhält man nicht 

3. Die Bauchhöhle, 
a) Die Milz. 



Situs solitus. 

Das platt auf die Kante der rechten 
Körperhälfbe gelagerte Individuum per- 
cQtirt man links in der linken Axillarlinie 
vom obern Rande der 9., bis zum untern 
der 11. Rippe, senkrecht nach abwärts 
gehend , und hierauf links von der Wir- 
belsäule schräg nach vorn und etwas nach 
unten gegen die Mittellinie des Bauches zu, 
lang» des Laufes der 9.— 11. Rippe; an der 
'*. Rippe bis dahin, wo sie sich um die 



Situs rarior, solito inversus. 

Das platt auf die Kante der linken 
Körperhälfte gelagerte Individuum wird 
in gleicher Weise rechts percutirt 

Der Lauf der Milz folgt der 9.— 11. 
rechten Rippe, ihr freier Rand bleibt etwa 
4 cm nach rechts von der Medianlinie 
entfernt. Die Milzdämpfung fallt also 
in die rechte Seite. 



i 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito invenras bei Einrelgeburten. 



Situs solitus. 

linke Thoraxwand herumschlagt; an der 
10. — 11. Rippe nach vorn und nach rechte 
bis etwa 4 cm vor dem freien Ende 
dieser Kippen nach der Mittellinie zu. 

Bei der Inspiration steigt die Milz 
und ihre Dämpfung links nur wenig tiefer 
herab; die Percussion ändert sich wenig, 
da die Lunge die Milz selbst hierbei 
nicht ganz, sondern nur zu 1 / a bedeckt. 

Die Flexura coli giebt sich links zu 
erkennen. 

Milzanschwellungen treten von links 
her gegen die Medianlinie, unter die 
freien Enden der 9.— 11. linken Rippe, 
und hinab bis zur Symphysis oss. pubis 
von links her. 

Die wandernde Milz, wenn sie sich 
in ihrer Entstehung verfolgen lässt, 
steigt von links her abwärts. 



Situs rarior, solito inversus. 



Dieselben Verhaltnisse rechts. 



Die Flexura coli liegt rechts. 

Milzanschwellungen treten von rechts 
her gegen die Medianlinie unter die 
freien Enden der 9.— 11. rechten Rippe 
und hinab bis zur Symphysis ossium 
pubis von rechts her. 

Die Wanderung der Milz geht von 
rechte aus. 



Bei beiden Situs hat man besonders auf die Füllung des Colon zu achten, 
und Kothansammlungen durch vorherige grosse Hegar'sche Klystiere oder 
Abfuhrmittel zu beseitigen. Sonst tauscht man sich über die Grösse der Milz. 

b) Der Magen. 



Situs solitus. 

Der tympanitische Magenton tritt ganz 
oben in der Regio epigastrica auf und 
verbreitet sich in die linke Regio hypo- 
chondriaca; über die rechte Mittellinie 
reicht der Magenton, gedämpfter, nur ein 
klein wenig. Bei der Respiration findet 
man den Magenton wechselnd gleich 
tief unter und gleich hoch über die Spitze 
des Processus xiphoideus reichend. 

Die äusserste Grenze der Magenper- 
cussion links (die des Magengrundes) 
giebt die Milzdämpfung, tief hinten im 
linken Hypochondrium an. Nach vorn 
und nahe der Medianlinie und nach 
rechts davon wird der tympanitische Ton 
durch den kleinen Leberlappen, der 
nach links geht, etwas gedämpft. Den ge- 
sunden Pylorus kann man nicht heraus- 
percutiren, nur den kranken krebsig 



Situs rarior, solito inversus. 

Der tympanitische Magenton erscheint 
ganz oben in der Regio epigastrica und 
verbreitert sich in die rechte Regio hypo- 
chondriaca; der Magen reicht mit ge- 
dämpfterem Tone nur ein klein wenig 
über die Mittellinie nach links. Bei der 
Respiration der gleiche Wechsel, wie 
nebenstehend. 

Die äusserste Grenze der Percussion 
des Magengrundes wird durch die Milz- 
dämpfung tief hinten im rechten Hypo- 
chondrium bezeichnet Nach vorn und 
nahe der Medianlinie und links davon 
wird der tympanitische Ton durch den 
kleinen, nach rechts gehenden Leber- 
lappen etwas gedämpft. Den gesunden 
Pylorus percutirt man auch hier nicht 
heraus; nur den krebsig infiltrirten er- 



Sechster Abschnitt: Die Diagnose des Situs rarior, solito in versus. 
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Situs solitus. 

infiltrirten, indem er in der Medianlinie 
und nach abwärts den Ton dämpft ; er wird 
in gesundem Zustande zu sehr vom linken 
Ende des rechten Leberlappen verdeckt, 
links und seitlich unten geht der tympani- 
üsche Magenton in den vollen, aber 
nicht ganz tympanitischen Ton des 
Colon über. Dem tympanitischen sehr 
ähnlich wird hier der Ton bei Auftrei- 
bung des Darmes durch Luft; ist dieser 
Theil mit Koth sehr gefüllt und da- 
durch aufgetrieben, so verbreitert sich in 
der Höhe und von links nach rechts zu 
die Strecke, die sonst durch die Milz- 
grenze gedämpft erscheint. Bei leerem 
Magen liegt das Colon vor, aber nicht 
unter dem Magen; das Colon steigt nur 
gefüllt über ihn empor. 

Die Cardia des Magens ist der Per- 
cüßßion sehr wenig oder kaum zugänglich. 

Bei tiefster Inspiration knickt sich die 
Mündung des Oesophagus , indem gleich- 
zeitig der Magen herabsteigt, in die 
Cardia ein; nach links zu wendet der 
Magen im Füllungszuztande seine Fläche 
nach oben; seine grosse, untere Curva- 
tur liegt nach vorn und zwar in der 
linken Hälfte des Bauches. 



Situs rarior, solito inversus. 

kennt man, wodurch median und nach ab- 
wärts der Ton gedampft wird ; in gesundem 
Zustande deckt ihn das rechte Ende des 
linken Leberlappen zu sehr. Der Ueber- 
gang in den Ton des Colon transversum 
und descendens findet rechts und seitlich 
nach unten zu Statt Hier auch begegnet 
man dem Tone, der durch die Luftauftrei- 
bung des Colon, sehr ähnlich dem tympani- 
tischen, erzeugt wird ; sowie der vergrosser- 
ten, scheinbaren Milzdämpfung, bei Auf- 
treibung des Colon durch Koth, nach rechts 
hin. Bei leerem Magen liegt das Colon 
auch hier vor, aber nicht unter dem Ma- 
gen, den es nur gerollt übersteigt. 



Von der Cardia gilt dasselbe. 

Bei tiefer Inspiration dieselben Er- 
scheinungen nach rechts zu; bei Füllung 
des Magens dieselben Erscheinungen 
wie nebenstehend, aber in der rechten 
Bauchhälfte. 



Erleichtert wird die Erkenntniss des Magens durch Anwendung von 
kohlensauren Brausegetranken unmittelbar vor und bei dem Percutiren, wie 
Schultze in Jena und Leydig-Scheele dies zuerst vergleichsweise auch 
bei Situs rarior gethan haben. 

c) Die Leber und die Gallenblase. 



Situs solitus. 

Ganz oben befindet sich im rechten Hy- 
pochondrium die obere Grenze des vom 
grossen rechten Leberlappen bedingten, 
dumpfen Lebertones, der über dem kleinen 
linken Leberlappen bis gegen die Grenze 
der linken Hälfte des Epigastrium gegen 
die Milz zu, wenn auch in dem Grade 
der Tonleerheit vermindert , reicht. Je 



Situs rarior, solito inversus. 

Die dumpfe Lebergrenze liegt, was den 
grossen Leberlappen anlangt, ganz oben 
im linken Hypochondrium ; die des kleinen 
Lappen ragt bis gegen die Hälfte des 
rechten Epigastrium, wenn auch etwas 
weniger gedämpft. In jüngeren Jahren 
wird auch hier der Leberton weiter ver- 
breitet sein. 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito in versus bei Einzelgeburten. 



Situs solitus. 

jünger ein Individuum, um so ausge- 
dehnter ist der Leberton; bei Erwach- 
senen reicht die Leber, wenn auch 
etwas weniger leer und dumpf, hinauf 
bis zur 5. rechten Rippe, resp. bis zum 
5. Intercostalraum. Volle Dämpfung 
tritt von der 6. rechten Rippe an auf. 
Die Dämpfung zieht, etwas vermindert, 
schräg abwärts hinüber in die linke 
Hälfte des Epigastrium, bis etwa 6 — 8 cm 
nach links von der Medianlinie, und 
erreicht die innere Grenze des linken 
Hypochondrium. Die oberste Grenze 
des linken Leberlappen fallt in den 6. 
linken Intercostalraum. 

Die untere, etwas bogige Dämpfungs- 
grenze steht rechts tiefer bei tiefer In- 
spiration (3 — 4 cm unter der untern Brust- 
apertur im Sitzen), in aufrechter Stellung 
und bei kleinen Kindern und reicht nur 
4— 5 cm höher in der Exspirationsstel- 
lung des Zwerchfells und in horizontaler 
Rückenlage. 

Für gewöhnlich schliesst die volle 
Leberdämpfung rechts mit dem Rande 
des rechten Rippenbogens ab; höchstens 
findet man noch 1,5 cm unter ihm eine 
verminderte Leberdämpfung. 

Ueber die Mittellinie hinaus und nach 
links wird der Ton weniger dumpf, an 
der untern Lebergrenze und zwar in 
einem die linke Hälfte der Brustaper- 
tur beiläufig ausfüllenden, links höher 
und gegen die Mittellinie zu tiefer ge- 
legenen Bogen. 

Die Gallenblase liegt etwas rechts 
von der Medianlinie in der rechten 
Bauchhälfte. Zuweilen kann man sie 
als einen stumpfen, nach unten zu ab- 
gerundeten Kegel im 8. rechten Rippen- 
interstitium herauspercutiren. Ueber 
ihre Auscultation bei Gallensteinen, vide 
diese. 



Situs rarior, solito in versus. 

Bei Erwachsenen reicht die Leber 
ganz hinauf bis zur 5. linken Rippe, 
event. bis zum 5. linken Interetitium. 
Volle Dämpfung tritt auf von der 6. 
linken Rippe nach abwärts, und geht 
schräg und etwas vermindert in die 
rechte Hälfte des Epigastrium, mit dem 
kleinen Lappen etwa 6 — 8 cm nach 
rechts von der Medianlinie und bis 
nahe an die innere Grenze des rechten 
Hypochondrium. Die oberste Grenze 
des kleineren, rechten Lappen fallt in 
den 7. linken Intercostalraum. Die 
untere, etwas bogige Lebergrenze steht 
wie umstehend, aber links. 



Die volle Leberdämpfung schliesst 
links mit dem Rande des linken Leber- 
bogens ab, und geht höchstens etwas 
nach unten zu in eine verminderte über. 

Ueber die Mittellinie nach rechts 
läuft ein weniger dumpfer Ton an der 
untern Lebergrenze, an entsprechender 
Stelle, rechts über dem kleineren rechten 
Lappen bei der Percussion hin. 



Die Gallenblase liegt etwas links 
von der Medianlinie in der linken Bauch- 
hälfte; zuweilen dürfte sie sich als ein 
stumpfer, nach unten zu abgerundeter 
Kegel im 8. linken Rippeninterstitium 
herauspercutiren lassen. 



Sechster Abschnitt: Die Diagnose des Situs rarior, solito inversus. 
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d) Die Nieren. 

Situs solitus. 
Sie lassen sich schwer, besonders was 
die rechte betrifft, herauspercutiren. Man 
percutire abwechselnd in den Seitenlagen 
and in der Bauchlage des Individuum 
von der Wirbelsaule nach innen zu, 
rechts vom 12. Brustwirbel bis zum 
Ende des 2. Lendenwirbels; links etwas 
(etwa 1,5 cm) hoher hinauf; also vom 
obern linken Bande des 12. oder vom 
antern linken Bande des 11. Brustwirbels 
an bis in die obere Hälfte des 2. Lenden- 
wirbels und nach dessen Medianlinie zu. 

e) Die dünnen Därme. 

Situs solitus. 
Sie bewirken den hohen, vollen Per- 
cussionston im Mittelbauche, von ihm 
V a einnehmend; ferner den gleichen Ton 
vorn im unteren */• des Bauches bis 
hinab zur Symphysis ossium pubis, 
falls die Urinblase leer ist, so wie nach 
hinten und seitlich in den Flanken des 
Bauchrückens. 



f) Das Colon und der Mastdarm. 



Situs rarior, solito inversus. 

Die an sich schwere Percussion ist 
links schwieriger. Die Percussion ge- 
schehe ebenso, wie umstehend an den 
entsprechenden Stellen; links vom 12. 
Brustwirbel bis zum Ende des 2. Len- 
denwirbels; rechts etwas höher hinauf 
entsprechend rechts. 



Situs rarior, solito inversus. 
Desgleichen. 



Situs solitus. 

Je nach dem Grade der Füllung des Co- 
lon mit Koth oder Luft (Gasen) giebt es hier 
einen dumpferen, oder hellen und ziem- 
lich hohen Darmton, der zwischen dem 
des Magens und dem der Dünndärme zwi- 
schen inne steht, immerhin aber mehr ein 
tiefer zu nennen ist, von der Mitte zwischen 
der Crißta ossis ilium dextra bis zur unte- 
ren Grenze des rechten Leberlappens, 
dann quer an der unteren Grenze des 
linken Lappens vorbei, von rechts nach 
links unter Leber, Magen und Milz hin 
gegen die linke Crista ossis ilium. 

Rechts von der Crista bis zur Mitte 
zwischen ihr und der Leber findet man 
den helleren Ton des rechts gelagerten 
Blinddarmes. 



Situs rarior, solito inversus. 
Die helle Tonhöhe des Colon beobachtet 
man in der gleichen Ausdehnung in der 
Mitte zwischen der linken Crista bis zur 
untern Grenze des grösseren, linken Leber- 
lappens, dann quer an der unteren Grenze 
des rechten Leberlappens von links nach 
rechts unter Leber, Magen und Milz 
gegen die rechte Crista hin. 



Das Coecum ist mit seinem hellen 
Tone zwischen der linken Crista ossis 
ilium und der Leber zu erkennen. 



170 Erster Theü: Der Situs rarior, soüto invereus bei Eüuelgeburteu. 

Die Lage des Mastdarms wollte bei beiden Situs als verschieden er- 
kennen: Sue (1714) durch gewöhnliche Klystiere, was W. Gruber ver- 
spottete; Schultze und Leydig-Scheele ziehen aber ebenfalls mit Erfolg 
Brauseklystiere zur Diagnose der Lage des Rectum heran. 

V. Die Auscultation. 

1. Die des Oesophagus (zuerst von Secchi angewendet): Man legt 
das blosse Ohr nahe der Brust -Wirbelsäule am Bücken des Individuum 
auf, oder setzt daselbst das Btethoscop an, und geht, während man das 
Individuum Flüssigkeiten schlucken lässt, auscultirend nach abwärts bis 
zur Cardia. (Man bedient sich dabei statt des Ohres auch des Hör- 
rohres.) 

Situs solitus. j Situs rarior, solito inversus. 

Man lege, während des langsamen ! Man auscultire rechts von der Brust- 



wirbelsäule und wird das Hinabfallen 
der Flüssigkeit rechts hören. 



Schluckens von Flüssigkeiten durch das 

Individuum sein Ohr oder das Hörrohr 

links von der Brustwirbelsäule an, und 

gehe links hinab bis zur Cardia. Man 

hört das Hinabfallen des Getränkes links 

von der Wirbelsäule. Legt man das ' Legt man das Ohr links von der Wir- 

Ohr rechts von ihr , so erscheint das j belsäule an , so erscheint das Hinab- 

Hinabkullern des Getränkes entfernter. | kullern entfernter. 

2. An der Trachea am Halse giebt es nichts Besonderes; höchstens 
erinnere man sich daran, dass der Oesophagus die Trachea seitlich über- 
ragt: bei Situs solitus anfangs rechts, dann links; bei rarior erst links, 
dann rechts. 

3. Die Auscultation des Truncus anonymus und der grossen 
Gefässe, die vom Aortenbogen ausgehen. Es ist mir bei beiden 
Situs nicht gelungen, auscultatorisch Differenzen in den Stämmen wahr- 
zunehmen; ich kann daher auch nichts Differentes über die verschiedenen 
Situs angeben. 

4. Der Herzbeutel kommt nur in Betracht bei krankhaften, peri- 
carditischen Reibungsgeräuschen, die selbst palpabel sein können, rühren 
sie nun von frischen oder alten Pericarditiden her. Geräusche hört man ge- 
wöhnlich über der Herzspitze (bei Situs solitus, also links, bei rarior rechts) 
und nur ausnahmsweise auch an der oberen Grenze des Herzbeutels. 

5. Das Herz. 

Das Herz liegt nur im Embryo perpendiculär, beim Erwachsenen aber 
mit seiner Basis unter dem Corpus sterni und zwar bei 



Sechster Abschnitt: Die Diagnose des Situs rarior, solito inversus. 
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Situs soiitus: 
nach rechts bis zu den Knorpeln der 
4.-5. rechten Rippe in Höhe des Kör- 
pers des 6. Brustwirbels und mit der 
Spitze gegen den Anfang des 6.-7. lin- 
ken Rippenknorpels; die Herzspitze ist 
zu fühlen im 6. linken Interstitium, und 
ebenda auch auscultirbar. 



Situs rarior, solito inversus: 
nach links bis zu den Knorpeln der linken 
4. — 5. Rippe in gleicher Höhe, wie um- 
stehend und mit der Spitze gegen den 
Anfang des 6. — 7. rechten Rippenknor- 
pels; die Spitze ist fühlbar im 6. rechten 
Interstitium, und ebenda auch auscul- 
tirbar. 



Die einzelnen Ostien und Klappen am Herzen ergeben folgende Er- 
scheinungen: 



Situs solitus: 

a) Das Ostium venosum sini- 
strum zwischen dem arteriellen 
linken Atrium und linken Ven- 
trikel und die Valvula mitralis. 

Man hört die hier erzeugten Geräusche 
am besten im 4. linken Rippenintersti- 
tium in der Gegend der linken Brust- 
warze oder nahe der Herzspitze (nicht 
aber unmittelbar über dem Erzeugungs- 
orte im vorderen Ende des 2. und 3. 
linken Interstitium). Nach innen und 
nach oben vom Herzstosse nehmen die 
Töne und Geräusche ab. 

b) Die im Ostium venosum dex- 
trum zwischen dem venösen rech- 
ten Atrium und Ventrikel mit 
der Valvula tricuspidalis erzeugten 
Töne und Geräusche sind Bchwer zu 
finden. 

Die Oeffnung des Ostium liegt hinter 
der linken Hälfte des Sternum; die 
Mitte der Oeffnung etwa in Höhe des 
Sternalendes der Knorpel des 4. Rippen- 



Die Basis der drei Klappenzipfel und 
besonders die des vorderen befindet sich in 
einer vom Sternalrande des Knorpels der 
5. rechten Rippe bis zum Sternalrande des 
3. linken Interoostalraumes gezogenen 
Linie. Da aber diese, wie alle sub 
» — d genannten Herztöne und Herzge- 
riusche nie über ihrem Entstehungsorte, 
«uudera immer in einer gewissen Ent- 
fernung davon gehört werden: suche 



Situs rarior, solito inversus: 

a) Das Ostium venosum zwischen 
dem arteriellen Atrium undVen- 
trikel, das hier das dextrum ist, 
und seine Mitralis. 

Man auscultire im 4. rechten Rippenin- 
terstitium, in der Gegend der rechten Brust- 
warze, oder nahe der Herzspitze (nicht 
über dem Erzeugungsorte im vorderen 
Ende des 2. und 3. rechten Interstitium). 
Nach innen und oben vom Herzstosse, 
der hier rechts ist, nehmen die Geräusche 
und Töne ab. 

b) Die am Ost venös, sinistrum 
zwichen dem venösen linkenAtrium 
und Ventrikel mit der Valvula tri- 
cuspidal. erzeugten Töne und Geräusche 
sind schwer zu finden. 

Die Oeffnung des Ostium liegt hinter 
der rechten Hälfte des Sternum; die 
Mitte derselben etwa in Höhe des Ster- 
nalrandes der Knorpel des 4. Rippen- 
paares; der vordere Klappenzipfel, wie 
nebenstehend, zwischen der 5. linken 
Rippe und dem 3. rechten Intercostal- 
raume. 



Man suche seine Töne ebenso, wie um- 
stehend an beiden Sternalrändern. 
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Situs solitus. 
man dieselben in Höhe des Sternalrandes 
der Knorpel des 4. Bippenpaares etwas 
nach links und rechts davon nach auf- 
und nach abwärts in der besprochenen 
Richtungslinie und nahe der Herzspitze. 
Man sehe nach der Pulsation der Hals- 
venen (die eine Regurgitationserschei- 
nung von dem rechten Atrium her ge- 
gen die Venen ist). Da bezüglich der 
Schallhöhe die Töne der Valvula mitra- 
lis und tricuspidalis nicht differiren, so 
decken die Töne Beider sich gern. Sollte 
die Herzspitze getheilt sein in zwei 
Spitzen, wäre eher ein isolirtes Hören 
der Töne beider Ostien möglich. 

A priori müsste man eine Unter- 
scheidung der Töne beider Ostien in 
der Weise für möglich halten, dass 
man die Töne der Mitralis mehr nach 
links und tiefer, die der Tricuspidalis 
mehr nach rechts und etwas höher 
suchte, entsprechend der Hälfte der 
Herzspitze, die zum linken Ventrikel 
gehört und links und tiefer steht, und 
der Hälfte die zum rechten Ventrikel 
gehört und rechts und höher steht. 

c) Die Töne vom Ostium arteriosum 
sinistrum; zwischen dem linken 
arteriellen Ventrikel und dem 
Aortenursprung und seiner Val- 
vulae semilunares hört man am 
Besten am rechten Sternalrande des 
1. und 2. rechten Rippeninterstitium, 
am äussern Umfange der Aorta ascendens; 
oder nach Skoda an den Sternalin- 
sertionen des 3. Rippenpaares oder et- 
was höher hinauf längs des rechten Ster- 
nalrandes (nicht an der Sternalseite der 
3. linken Rippe oder am Sternalende 
des 2. linken Rippeninterstitium, weil 
hier sich die Töne der Valv. semilunares 
der Aorta und Art. pulm. decken, oder 
doch in eine zusammenhängende, ver- 
längerte Linie fallen). 

d) Die Töne am Ostium arterio- 
sum dextrum, zwischen dem venösen 



Situs rarior, solito inveraus. 



Man achte wohl auf die Pulsation 
der Halsvenen. 

Desgleichen. 



Desgleichen. 



Die Töne der Mitralis suche man 
mehr nach rechts und tiefer, die der 
Tricuspidalis mehr nach links und et- 
was höher, entsprechend der Hälfte der 
Herzspitze, die zum rechten Ventrikel 
gehört und rechts und tiefer steht, und 
dann der, die zum linken Ventrikel ge- 
hörig, links und höher steht. 



c) Die Töne und Geräusche zwischen 
dem rechten (arteriellen) Ventrikel und 
der Aorta und ihren Valvulae semilu- 
nares hört man am Besten am linken 
Sternalrande des 1. und 2. Rippeninter- 
stitium, am äusseren Umfange der 
Aorta ascendens. Nach Skoda würde 
man sie in den Sternalinsertionen des 
3. Rippenpaares nahe am Sternum, oder 
etwas höher hinauf zu suchen haben 
(nicht an der Sternalseite der 3. rechten 
Rippe oder am Sternalende des 2. rech- 
ten Rippeninterstitium). 



d) Die Töne und Geräusche der 
Semilunares am linken Ostium ar- 
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Situs solitus. 
Ventrikel und dem Ursprünge der Ar- 
teria pulmonalis und den Semilunares 
dieser Arteria hört man am Besten 
am linken Sternalrande zwischen 2. und 
3. Kippenknorpel; oder nach Skoda 
1— 2,5 cm entfernt vom linken Sternal- 
rande im 3. linken Interstitium. 



Situs rarior, solito inversus. 
teriosum, zwischen dem venösen Ven- 
trikel und der Arteria pulmonalis suche 
man am rechten Sternalrande zwischen 
2. und 3. Rippenknorpel; nach Skoda 
1 — 2,5 cm entfernt vom rechten Sternal- 
rande im 3. rechten Rippeninterstithim. 



6. Die Trachea und die Lungen. 

a) Die Trachea, die am oberen Anfange und am unteren Ende enger, 
als in der Mitte ist, und vom 5. Halswirbel bis zum 3. Brustwirbel reicht, 
theilt eich alsbald, nachdem sie unter die Incisura sterni getreten ist, in 
ihre grossen Bronchi 



Situs solitus. 
Der rechte Bronchus ist weiter 
und kürzer, und besteht aus 6 — 8 un- 
vollkommenen Knorpelringen (C förmi- 
gen, nach hinten zu offenen Knorpel- 
streifen), aspirirt starker, und eher 
fremde Körper, als der linke. Da er 
mehr Luft einzieht, steigt die rechte 
Lunge bei der Inspiration im Verhält- 
niss tiefer hinab, als die linke, und 
athmet auch bei Neugeborenen der 
rechte Bronchus früher und tiefer, als 
der linke. Es theilt sich die rechte 
Lunge, und daher auch die Luftröhre 
rechte in drei Aeste. Der längere und 
engere linke Bronchus besteht aus 
9—12 unvollkommenen Knorpelringen 
und spaltet sich nur in zwei grosse Aeste ; 
anfangs beim Neugebornen wohl auch 
noch in einen rudimentären, sehr engen 
und langen 3. Ast. Die Respirations- 
geräusche sind in dem rechten Bron- 
chus und in der rechten Lunge stärker 
hörbar, als links. Den sehr variablen 
Verlauf der einzelnen grossen Aeste der 
Trachea kann man auscultatorisch kaum 
verfolgen. 



Situs rarior, solito inversus. 

Der linke Bronchus ist der kürzere 
und weitere; die linke Lunge mit ihren 
drei Lappen aspirirt stärker, müsste 
leichter Fremdkörper einziehen und 
steigt bei der Inspiration tiefer hinab 
als die rechte. 



Bei Neugeborenen müsste also auch 
der linke Bronchus und die linke Lunge 
eher inspiriren, als die rechte. 

Der linke Bronchus theilt sich in drei 
grössere Aeste für je einen Lungen- 
lappen. 



Der rechte Bronchus ist enger und 
länger und theilt sich in zwei grössere 
und einen kleineren, mit dem Alter 
fast verschwindenden Ast für den rudi- 
mentären 3. Lungenlappen. 



b) Die Lungen. 

Die beiden sich bei beiden Situs gleichen, über die Clavicula hinauf- 
Meifrenden Coni der Lungenspitzen geben beiderseits, vorn und hinten aus- 
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cultirt, im gesunden Zustande ein scharfes, knisterndes, vesiculäres Respira- 
tionsgeräusch, ohne Exspirations- oder Staccatogeräusche. 



Situs rarior, solito inversus. 
Die tuberculöse Infiltration müwte 
im rechten Lungenspitzenconus beginnen. 



Die rechte Lunge lägst hier der Herz- 
läge wegen die Respirationsgeräusche 
in geringerem Umfange hören. 

Das Zwerchfell, sammt der Leber 
findet man links hoher stehend. Die 
linke, dreilappige Lunge hat zwar einen 
geringeren Langen-, aber grösseren Brei- 



Situs solitus. 

Die tuberculöse, die letztgenannten 
auscultatorischen, normalen Zustande 
störende Infiltration fängt gewöhnlich 
im Conus der linken Lungenspitze an; 
entsprechend ihrer geringeren Athemtha- 
tigkeit der rechten gegenüber. 

Da das Herz einen ziemlichen Raum 
der linken Thoraxhälfte einnimmt, sind 
auch die linken Respirationsgeräusche 
geringer. 

Der Langendurchmesser der rechten 
Lunge ist zwar wegen des Hochstandes 
der Leber geringer; aber der grössere 
BasaldurchmesBer in der Lungenbreite 
gleicht das Missverhaltniss der rechten | tendurchmesser. 
gegen die linke Lunge aus. ; 

NB. Verschiedene Geräusche dem Situs nach (z. B. bei den Pleura- 
affectionen der rechten oder linken Seite) giebt es nicht Wir können uns 
im Einzelfalle mit der Entscheidung der Frage, ob in einem Falle die 
Pleuritis rechts oder links sitzt, ohne Rücksichtsnahme auf den Situs be- 
gnügen. Statistisch erwiesen ist, dass bei Situs solitus die einfache, 
idiopathische Pleuritis, gleich den Anfangen der Tuberculöse, häufiger in 
der linken Lungenspitze, als in der rechten beginnt und vorkommt Es ist 
diese statistische Frage fortan bei Situs rarior weiter zu verfolgen. 

7. Der Bauch. 

Bei schlaffen und nachgiebigen Bauchdecken, besonders bei Frauen, 
die mehrfach geboren haben, und überhaupt kurz nach der Geburt, nach 
Aufsaugung grosser Ergüsse in die Bauchhöhle kann man zuweilen die 
Aorta abdominalis sehr gut auscultiren und zwar am Besten im Stehen, 
Sitzen oder vom Rücken her in der Bauchlage und in der Medianlinie bis 
hinab zum Kreuzbein. Wir müssen dann bei Situs solitus das Stethoscop 
links, bei rarior rechts von der Bauchwirbelsäule ansetzen. 

Im Bauche kann man auch zuweilen Reibungsgeräusche von 
Gallensteinen (Steinfrictionen) hören. Um Gallensteine auscultatorisch zu 
erkennen, auscultire man die Gallenblase bei Situs solitus etwas rechts, 
bei Situs rarior etwas links von der Mittellinie. 

8. Gefässe mehr an der Aussenfläche des Körpers (am Halse 
und an den Extremitäten): 
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Die Arteriae Carotides, bronchiales, ulnares, iliacae communes und 
durales, sowie die Venae jugulares, und crurales lassen bekanntlich zu- 
weilen Blutgeräusche hören. Für die Differenzen des Situs sind sie ohne 
diagnostischen Werth, wenn sie auch dabei seitlich ihr Volum gleichsam 
vertauschen. 

VI. Die laryngoskopische Untersuchung der Trachea, als 
diagnostischesUnterscheidungsmittel herbeigezogen vonSchröt- 
ter in Wien. 

Die Anwendung des Kehlkopfspiegels ist nicht immer leicht, zuweilen 
gar nicht durchzuführen. Gelingt sie, so findet man an der Bifurcatio tra- 
cheae bei: 



Situs solitus 
im Spiegelbilde des Kehlkopfspiegels 
den links gesehenen Bronchus (d. i. 
re vera der rechte) grösser in seiner 
Lichtung, den rechts gesehenen (d. L 
re vera der linke) kleiner. 



Situs rarior, solito inversus 
im Spiegelbilde des Kehlkopfspiegels 
den links gesehenen Bronchus (d. i. der 
rechte) kleiner und den rechts gesehenen 
(d. i. der linke) in seiner Lichtung 
kleiner. 

Bei meinem zweiten männlichen Indi- 
viduum mit Situs rarior gelang die Ein- 
sicht nicht ; die betreffenden Damen konnte 
ich nicht laryngoskopisch untersuchen. 

NB. In dem von Herrn Geh. Med.-Rath. Prof. Dr. Merbach mir zu- 
gesendeten Falle gelang es selbst einem sehr geschickten Laryngoscopiker 
nicht, ein „treues Bild" zu erlangen. Das Individuum war zu reizbar und 
beschwerte sich nachher noch bei mir darüber, dass es Tage lang Belästi- 
gung in der Kehlkopfgegend gefühlt habe. 

VII. Zusammenstellung aller der Momente, welche der Arzt 
beachten muss, wenn er ein Individuum mit Situs rarior zu 
untersuchen hat: 

Da der Arzt bei exceptionellen Fällen sehr leicht einen oder den ande- 
ren Punkt bei der Untersuchung vergisst> so will ich hier noch einmal kurz 
angeben, was Alles für die Diagnose und genaue Beobachtung des Falles 
nöthig ist Ein jeder Arzt kann sich die einzelnen Nummern leicht in 
seinem Taschenkalender in Tabellenform auf einem eingehefteten Blatte 
eintragen und am Jahresschluss diese Tabelle mit in den neuen Jahres- 
kalender übertragen oder einheften lassen, wenn nicht die Herausgeber von 
solchen Kalendern vorziehen, eine derartige Tabelle ein für allemal alljährlich 
in dem Kalender mit beidrucken zu lassen. Es sind zu beachten: 
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1. Name; 2. Alter; 3. Wohnort; 4. Geschlecht; 5. Stand, Gewerbe und Be- 
ruf ; 6. ob verheirathet, oder ledig? 7. ob geboren habend, oder nicht? und wie- 
viel Kinder? 8. ob der Herzstoss sieht- und fühlbar? 9. Herztöne; 10. Brust- 
umfang rechts und links; 11. Lungencapacität; 12. Auscultation des 
Rückens an der Wirbelsäule während des Schluckens von Flüssigkeit und 
Beobachtung ob die Flüssigkeit rechts oder links neben der Wirbelsäule 
stärker hörbar hinabgeleitet; 13. Magen; 14. Milz; 15. Leber; 16. Magen, 
auch während des Trinkens von Brausemixturen; 17. Därme im Allge- 
meinen; 18. Blinddarm; 19. Mastdarm unter Anwendung von Brausekly- 
stieren; 20. Nieren; 21. Stand der Hoden; 22. Uterus und seine Lage im 
schwangeren und nichtschwangeren Zustande; 23. Messungen des rechten 
und linken Armes nach totaler Länge, und nach Stärke, i. e. Umfang des 
Oberarmes in gestrecktem und in gebogenem Zustande über der grössten 
Prominenz des Biceps; 24. Hechts- oder Linkshändigkeit; 25. Messungen 
der Oberschenkel und Waden auf ihren Umfang; 26. Beachtung von Defor- 
mitäten und Deviationen der Wirbelsäule; endlich vergesse man nicht die 
27. laryngoskopische Untersuchung zu versuchen. 

Wegen der Frage der Rechts- oder Linkshändigkeit sende man das 
Individuum zu einem Hutmacher, behufs Untersuchung der Conformation 
seines vorderen Hirn- (= Stirn-) Lappen mit dessen Conformateur. 



Siebenter Abschnitt 
Die Prognose. 

Eine besondere Prognose für Situs rarior giebt es nicht. Das Indi- 
viduum kann gesund und krank sein, und an jedem Leiden erkranken; 
Alles, was die Prognose betrifft» ist gleich bei beiden Situs. 



Achter Abschnitt. 
Die Therapie. 

Von einer Therapie des Situs rarior, solito inversus kann überhaupt 
keine Rede sein. Man diagnosticire die Krankheiten mit Bücksicht auf 
den Situs rarior, und dann behandle man die erkannte Krankheit, wie die 
gleichnamige bei Situs solitus. 

Immerhin aber kommen einige, besondere Gesichtspunkte in Betracht, 
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die zumTheil freilich auch der Diagnose angehören, die aber zum grossem 
Theile doch die Heil -Praxis betreffen. Es giebt Verschiedenheiten in der 
Behandlung der einen Situs rarior darbietenden Individuen, im Vergleich 
zur Behandlung von Individuen mit Situs solitus bei gleichnamigen Krank- 
heiten. Daher thue ich wohl am Besten, wenn ich das überhaupt hierüber 
zu Sagende hierher stelle. 

Bei den chirurgischen Krankheiten halte ich mich vorwaltend an 
Hyrtl's oft schon erwähntes Handbuch der pathologischen Anatomie, 1882, 
7. Auflage. 

1. Das Aeussere des Kopfes und Gesichtes bietet nichts Be- 
sonderes dar. Man könnte höchstens dem Praktiker und pathologischen 
Anatomen rathen, auf die Differenzen der Schädelhälften bei den ver- 
schiedenen Situs zu achten. Bei Situs solitus pflegt im Allgemeinen die 
linke Hemisphäre die schwerere und grössere zu sein, bei Situs rarior ist 
die rechte a priori als grösser und schwerer zu erwarten. 

Am Lebenden giebt hierüber bei Männern den besten Ausweis das 
mechanische Kopfmass, dessen sich die Hutmacher bei Anfertigung neuer, 
steifer Hüte bedienen, damit sie einen festsitzenden Hut anfertigen können 
(sie nennen es Conformateur). (Damen, die keine festansitzenden Hüte 
tragen, kommen bei dieser Messung nicht in Frage.) Herr Hutmacher 
Richter hier hat, wie wohl auch Andere seiner Collegen, eine grosse Anzahl 
von Modellen von Köpfen im horizontalen Durchmesser der beiden Hälften 
von vorn nach hinten, gemessen, aufbewahrt 

Ich muss nun freilich alle durchmusterten Kopfdurchmesser als solche 
auffassen, die von Individuen mit Situs solitus herstammen, selbst auf die 
Gefahr hin, dass ein Modell von einem Individuum mit Situs rarior her- 
stamme. Bei einer Durchmusterung von 500 Modellen für männliche Köpfe 
finde ich die 

1. Hälfte des Schädelgewölbes grösser u. weiter als die r.: 418 mal = 83,6% 

beide Hälften gleich nur: 36 „ = 7,2% 

So weit es mir gelang, linkshändige Männer durch Herrn Richter 
messen zu lassen, so ergab sich als Resultat, wie schon bemerkt: 

Alle Linkshändigen zeigten eine auffallende grössere Entwicklung des 
rechten Stirnlappens; derselbe tritt fast ebenso grösser auf bei Ambidextern; 
wenigstens kommt alsdann meist der rechte Stirnlappen dem linken an 
Grosse gleich; Ausnahmen kommen auf Anschwellungen des Stirnbeines 
•elbst 

KQchonmeister, Verlagerung. 12 
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Ich selbst bin ambidexter, kann links schneiden, leicht mit Kreide 
oder Bleistift links schreiben (die Stahlfedern, die wir kaufen, sind auf 
Rechts- nicht auf Linkshändige eingerichtet, weshalb mit ihnen das Links- 
schreiben schlecht geht) und habe ich mich gewohnt, die Vaginalunter- 
suchungen meist links zu machen. Mein Kopf ist in seinem rechten Stirn- 
lappen auffallend stark entwickelt, doch nicht grosser als der linke. 

Therapeutisch laset sich nichts thun. Man unterlasse nur jede Beein- 
flussung der Schädelbildung. 

2. Bezüglich des Hirns möchte ich auf Folgendes aufmerksam machen: 
Bei dem Situs solitus findet man nach neueren Forschungen das 

Centralorgan für die Sprache und den Grund von Sprachstörungen in 
der dritten Windung des Vorderlappens (= Stirnlappen) der linken Hemi- 
sphäre; bei Situs rarior würde man dasselbe im gleichen Lappen der rechten 
Hirnhemisphäre zu suchen haben. 1 ) Eine kurzdauernde Sprachlähmung sah 
ich ohnlängst eintreten bei dem Sturze eines Balken auf den rechten Vorder- 
kopf bei einem Individuum, das, von einer Mutter mit Situs rarior stammend, 
Situs solitus darbot. Gleichzeitig trat kurze Zeit Lähmung der linken Extre- 
mitäten ein. Ich glaube, es ist bisher viel zu wenig vom statistischen Stand- 
punkte darauf geachtet worden, ob bei Lähmung der linken Seite gleichzeitig 
die Sprache, bei Lähmung der rechten Seite die Sprache nicht gelähmt wurde. 
Hier gilt das Gesetz der Kreuzung und das vom lateralen Contre-coup. 

Was die Lokalisirung der einzelnen Hirnthätigkeiten in Bezug auf 
ihre Abhängigkeit von bestimmten Organtheilen des Hirns anlangt, so ist 
die ganze Lehre davon nach Hyrtl voller Widersprüche und viele, ja die 
meisten der herbeigezogenen Hirntheile liegen median. Es ergiebt sich 
also hier kein therapeutischer Gewinn für unseren speciellen Zweck. 

3. Die Betrachtung des Halses hat schon etwas mehr Gewinn für uns. 
a) Betrachtung seiner Peripherie. Die Alten wollten aus der 

Messung des Halses die bestehende, oder verlorene Jungfrauschaft 
(Hyrtl 1. c. I. p. 483/484), und Unterschiede am Halse vor und nach der 
Hochzeitnacht bei der jungen Frau finden. Alte Matronen massen den 
Hals in seiner Mitte mit einem Faden, fassten dann die Enden des Fadens 



*) Man mus8 bei dieser Frage auf wenig umfangreiche Verletzung der betreffenden 
Hirntheile achten. So erzählt Hyrtl von der Verwundung eines Kranken von Beren- 
garius aus dem 15. Jahrhundert, bei welchem trotz des Eindringens eines Nagels auf 
die Tiefe von 3" = 7 —8 cm in das Vorderhirn von der Stirn aus weder ein Verlust 
des Bewusstseins, noch der Intelligenz, noch der Sprache beobachtet wurde. Leider ist 
nicht angegeben, ob die rechte oder linke Stirnhälfte die verletzte war. Es scheint die 
rechte gewesen zu sein; denn ein links so tief eingedrungener Nagel würde wohl bis 
cum Sprachorgan des Individuum gedrungen Bein und die Sprache gestört haben. 
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mit den Schneidezähnen. Ging die so gebildete Schlinge nicht über den 
Kopf, so hatte man eine Jungfrau vor sich; ging sie darüber hinweg, eine 
Person, die nicht mehr Jungfrau war. Von dieser Messung spreche ich nicht 
Aber schon die alten Kabylen und ihre heutigen Nachkommen, die Bewoh- 
ner der Berberei = Barbaresken, massen ebenso den Hals der Jünglinge 
(wie Hyrtl selbst sah), um deren Waffentüchtigkeit zu bestimmen, und 
ihnen alsdann die Theilnahme an den Volksversammlungen zu gestatten 
oder zu versagen. 

Ich bitte im Nachtrage nachzusehen, wo ich die besonderen, hierüber 
angestellten Messungen besprechen werde. Es wird sich dabei ergeben, wie 
unsere Kleider, Halsbinden etc. am Halse zugeschnitten sein müssten, was 
vom therapeutischem Gesichtspunkte aus werthvoll ist 

b) Die Verhaltnisse des Oesophagus am Halse und die Oeso- 
phago tomie daselbst Der Pharynx reicht bekanntlich bis zur Ver- 
bindung des 5. und 6. Halswirbels, woselbst er unterhalb der Cartilago 
cricoidea in den Oesophagus übergeht Diese Stelle ist zugleich die 
engste des Oesophagus, der von da wieder etwas weiter nach abwärts läuft. 
Oberhalb dieser engsten Stelle steckengebliebene Fremdkörper küm- 
mern uns bei unserer Frage nicht; denn hier liegt bei jedem Situs der 
Oesophagus noch ziemlich median, selbst wenn, wie oben bei der Anatomie 
des Oesophagus angedeutet ist, die eine Hälfte des auf dem Oesophagus 
aufritzenden Pharynxtrichters etwas weiter sein sollte, als die andere. 
Müsste man hier oder wenn der fremde Körper unterhalb der Cartilago 
cricoidea stecken geblieben ist, ihn mit dem Messer entfernen, so wird man 
einfach über der Stelle in der Seite des Halses und mehr von der Mitte 
(leg Halses nach vorn, als nach hinten zu, einzuschneiden haben, unter 
der man den Fremdkörper am deutlichsten fühlt 

Der Oesophagus läuft niemals ganz gerade nach unten hinab, er schlängelt 
sich hierbei zweimal von rechts nach links am Halse, wenn auch nicht so, 
wie um die Aorta, und hat daher immer schon am Halse einen leicht wel- 
lenförmigen Verlauf, bei dem er auf einer grösseren und breiteren Strecke 
bei Situs solitus links über die Luftröhre hervortritt, während er rechts 
über sie weniger erheblich nur an einzelnen Punkten hervorragt. Bei Situs 
rarior findet der umgekehrte Fall statt, der Oesophagus überragt rechts 
mehr, und auf weiterer Strecke die Luftröhre, als links. Während man 
deshalb bei Situs solitus zur Entfernung der Fremdkörper mehr in 
der linken Halsgegend den Entfernungsschnitt anlegen muss, 
hat man ihn bei Situs rarior mehr in der rechten Halsseite an- 
zulegen. 

12« 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito inversus bei Einzelgebarten. 



Die Einschnittstelle mit dem Messer ist bei 



Situs solitus: 
gewöhnlich am vorderen Bande des lin- 
ken M. sternocleido-mastoideus. 

Ebenso setze man das Ectropoösophag, 
mit dem es sich sehr leicht operirt, 
links an. 



Situs rarior, solito inversus: 
am vorderen Rande des rechten Sterno- 
cleido-mastoideus. 

Ebenso setze man das Ectropoösophag, 
wenn man sich seiner bedient, rechts an. 



c) Weiter verlangt die Einführung der Schlund-Sonde bei den 
beiden Situs eine verschiedene Technik. Selbstverständlich muss man vor- 
sichtig manipuliren, und dabei vor Allem der Lage des Oesophagus im 
Brustkasten eingedenk sein. Da derselbe sich innerhalb der Brust in 
seiner ganzen Länge, besonders aber im mittleren und unteren Theile um 
die Aorta thoracica in einer um dieselbe herumgehenden Spirale windet, 
und die Richtung derselben bei den beiden Situs eine entgegengesetzte ist, 
so hat man dies wohl zu beachten. 



Situs solitus: 

Man lässt das Individuum seinen Hals 
auf- und rückwärts biegen und geht mit 
der nach rechts gewendeten Spitze der 
Sonde nach links hin in den Oesopha- 
gus ein, überlässt nun, ohne Gewalt, der 
Sonde, sich selbst einen Weg zu ma- 
chen und lasst dieselbe in den Magen 
hinabgleiten. 

Jede gewaltsame Führung der Sonde 
ist verwerflich, und besonders im unter- 
sten Viertel des Oesophagus, wo der- 
selbe von der rechten Seite der Aorta 
zum links gelegenen Foramen oeso- 
phageum ablenkt, nehme man sich in 
Acht. 

Andauernder oder forcirter Seiten- 
druck einer etwas starren , oder durch , 
einen Embolus starrer gemachten Sonde 
hat hier schon Durchbruch des Oeso- 
phagus bewirkt. 

d) Am Halse kommt weiter in Betracht die Durchschneidung oder Zerrung 
des Nervus recurrens inferior N. vagi, event beider Nervi recurrentes, d. i. der 
Regulatoren der un- und willkürlichen Bewegungen der Stimmritze. Die 
Operation wurde erst ohnlängst auch hier bei Situs solitus gemacht. Die ein- 
seitige, zu Heiserkeit niederen Grades fuhrende Lähmung oder Zerrung der 



Situs rarior, solito inversus: 
In gleicher Stellung bringt man bei dem 
Individuum die nach links gewendete 
Sondenspitze in den hintern Pharynx - 
raum und wendet dieselbe hier nach 
rechts. 

Die übrige Einführung sei mild, wie 
nebenstehend angegeben. 

Man sehe sich auch hier in dem 
untersten Viertel des Oesophagus und 
zwar da, wo dieser von der linken Seit& 
der Aorta zum rechts gelegenen Fora- 
men oesophageum ablenkt, vor. 



Achter Abschnitt: Die Therapie. 
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Nerven durch Struma wird durch den Kehlkopfspiegel erkannt (Traube) 
resp. erschlossen, wenn die Stimmbänder einer Seite gelahmt erscheinen; 
bei doppelseitiger Lähmung werden die Stimmbänder beider Seiten schlaff 
erscheinen. Dass ein Aortenaneurysma auf einen oder beide Nerven 
drücken und die Stimme selbst bis zur Aphonie beeinträchtigen kann, ist 
sicher. Am meisten werden grössere Aortenaneurysmen, die vom Arcus 
Aortae ausgehen, dies bewirken. Ich sah theil weise Sprachlähmung bei 
einem faustgrossen Aortenaneurysma, das an der Concavität des Bogens 
sass. Hier konnte das Aneurysma leicht den linken Recurrens compri- 
niiren; um auch den rechten zu comprimiren, hätte das Aneurysma hinauf- 
reichen müssen, bis zur rechten Arteria subclavia. Aneurysmen der Con- 
vexität des Arcus Aortae müssen mehr ausgebreitet sein über den ganzen 
Bogen und auch rechts weit hinaufreichen, wenn sie die beiden Becurrentes 
comprimiren sollen; wird der rechte nur comprimirt, so wird das Aneu- 
rysma bei Situs solitus in Nähe des Ursprungs des Truncus anonymus, 
wird nur der linke comprimirt, in Nähe des Ueberganges des Arcus in die 
Aorta descendens sitzen und vice versa. Auf die Unterbindung und Zer- 
rung des N. laryngeus inferior recurrens wird jedoch die Situsfrage wenig 
Einfluss üben. Hat man durch den Kehlkopfspiegel erkannt, welche Seite 
der Stimmbänder gelähmt ist, so suche man den Nerven dieser Seite an 
der Halsseite in der Furche zwischen Speise- und Luftröhre etwa in der 
Mitte zwischen Clavicula und Kehlkopf auf, hinter der entsprechenden 
Carotis und Arteria thyreoidea inferior. Man hat zu bedenken, dass bei 
Situs solitus der rechte, bei Situs rarior der linke Ramus recurrens der 
kürzere Nervenast ist Nur im Niveau der Höhe der Cartilago cricoidea 
darf man nicht operiren, sondern man hat die Einschnitte tiefer an der 
entsprechenden Seite anzulegen. 

Am Halse interessirt uns von therapeutischem Gesichtspunkte aus bei 
unserer Frage weiter die Unterbindung verschiedener Arterien; zunächst: 

a) die der Arteria lingualis, die an der Leiche sehr leicht, 
bei Lebenden sehr schwer ist. Falsch ist es, wenn man den Satz aufstellen 
wollte: diese Operation gelingt nur rechts; sie gelang vielmehr nur deshalb 
bisher rechts, weil sie bei Situs solitus ausgeführt worden ist. Es muss 
beissen 



Situs solitus: 
Die Unterbindung der Arteria lingua- 
lis kann nur gelingen, wenn man wegen 
der rechten Arteria lingualis ope- 
riren und diese unterbinden muss. 



Situs rarior, solito inversus: 
Die Unterbindung der Arteria lingua- 
lis würde nur bei der linken Arteria ge- 
lingen. 



i 
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Erster Theil: Der Situs rarior, solito inversus bei Einzelgehöften. 



Situs solitUB. 

Die über den Zweigen der Carotis 
externa dextra aufliegenden Venen und 
Anschwellungen der Drüsen des Ple- 
xus lymphaticus submaxillaris erzeugen 
grosse Operationsschwierigkeiten. In Be- 
tracht kommen der vordere Bauch des 
Musculus biventer, stylo-hyoideus, hyo- 
glossus und constrictor pharyngis medius 
der rechten Seite. 



Situs rarior, solito inversus. 

In Betracht kämen die die Carotis 
externa sinistra überlagernden Venen und 
Drüsenplexus und von Muskeln die neben- 
stehend genannten der linken Seite. 



ß) die Unterbindung der Carotis communis sinistra und dextra. 



Situs solitus: 

Die Unterbindung der Sinistra ist 
schwieriger, als die der Dextra, haupt- 
sachlich deshalb, weil der Ductus thoraci- 
ca links sehr weit am Halse, bis zur 
Umbiegung um die Vena subclavia empor- 
reicht und häufig linkerseits anormal 
aus dem Aortenbogen direct die Arteria 
vertebralis sinistra entspringt, also 
leicht mit der Carotis sinistra bei Deu- 
tung des Sitzes eines Aneurysma ver- 
wechselt werden kann. 



Situs rarior, solito inversus: 

Hier würde die Unterbindung der 
Carotis communis dextra die schwie- 
rigere, die der sinistra die leichtere Ope- 
ration aus gleichem Grunde sein. 



Im Allgemeinen beachte man hierbei, dass stets die Unterbindung der 
Carotis communis über der Kreuzung mit dem Musculus omohyoideus leichter, 
als unterhalb dieser Kreuzung ist, in deren Nähe sich gern Aneurysmen 
und diese wiederum ganz besonders gern an der Carotis interna entwickeln. 
Die Unterbindung der Carotis interna bei Situs solitus ist nur dann ebenso 
leicht, als rechts, wenn die Carotis sinistra anstatt aus dem Arcus aortae 
aus der Arteria anonyma (bei Fleischfressern und Negern nicht selten und 
auch beim Menschen vorkommend) entspringt Hyrtl sagt hierüber: 

„Bei Unterbindung der Carotis communis in der oberen Halshälfte be- 
nutze man als Hilfsmittel für leichtere Auffindung der Carotiden: den 
Musculus sternocleido-mastoideus, und den Seitenrand des Schilddrüsen- 
lappens, und bei Unterbindung, der Carotis in der unteren Halshälfte den 
Musculus omohyoideus und den äussern Rand des Ms. sternohyoideus." 

y) Die Unterbindung der Arteriae subclaviae ist an sich kaum, 
oder nur äusserst schwer ausfuhrbar bei dickem und kurzem Halse. Sie 
ist bei: 



Achter Abschnitt: Die Therapie. 
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Situs solitus: 
recht« leichter, als links ausführbar. 
Einige halten sie links geradezu für un- 
ausführbar. Es stört links ausser der 
noch tieferen Lage der Arterie ihre 
innige Verwachsung mit der linken 
Pleura. Auch die Unterbindung nach 
Dupuytren zwischen den Musculis scale- 
nis wird leichter auf der rechten Seite sein. 



Situs rarior, solito inversus: 
jedenfalls links leichter, als rechts aus- 
führbar. Wegen Verwachsung mit der 
rechten Pleura würde hier die Lage der 
rechten Arteria besonders stören. Die 
Unterbindung nach Dupuytren zwi- 
schen den Musculis scalenis würde auf 
der linken Seite leichter sein. 



Die Arteria subclavia ist übrigens jenseits der Scaleni in der Fossa 
supraclavicularis auf der ersten Rippe bei beiden Situs gleich leicht zu- 
ganglich. 

NB. Von einem Unterbindungsversuche der Arteria innominata sollte 
nach Hyrtl überhaupt keine Rede sein. Wollte man ihn doch vornehmen, 
so müßßte man selbstverständlich bei Situs solitus in der rechten, bei 
rarior in der linken Seite einwärts von den Rippenhaltern die Arterie auf- 
suchen. 

NB. Kehlkopf und Trachea verlangen am Halse keine nach dem 
Situs verschiedene Operation. 

4. Bezüglich der oberen Extremitäten ist Folgendes für die 
Praxis wichtig. Hyrtl sagt: „Beide Arme sind selten gleich lang; bei 
Situs solitus ist der rechte Arm gewöhnlich 2 — 3, selbst 4'", also bis etwa 
3 / 4 cm länger, als der linke." Beim Situs rarior hat man bisher hierauf 
keine Rücksicht genommen. 

Ich finde in Merbach's Falle den rechten Arm um 1 cm länger, als 
den linken. 

Hyrtl sagt weiter: „die gesammte Muskelmasse des Körpers 
ist rechts stärker, als links, im Verhältnisse wie 1:0,9527; am Rumpfe, 
wie 1 : 0,992; an den unteren Extremitäten, wie 1 : 0,936; an den oberen, 
wie 1:0,929; so dass die rechte obere Extremität verhältnissmässig die 
stärkste Verhältnisszahl aufweist Der rechte Arm übertrifft den linken 
um 7 /ioo* Alle Werkzeuge sind auf den Gebrauch des rechten Armes und 
also der rechten Hand eingerichtet; ja man hat die Regel gegeben, den 
Seiten-Steinschnitt links von der Raphe anzulegen, was nur deshalb ge- 
schieht, weil der Operateur rechtshändig ist, was aber ebenso gut rechts 
von der Raphe geschehen könnte." 

„Anders verhält es sich mit den beiden untern Extremitäten bezüg- 
lich der Länge; sie müssen beide gleich lang sein, sonst hinkt das Indivi- 
duum, was die hinkende, französische Königstochter durch Stöckelschuhe 
zu verbergen suchte." 
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Die Hand ist bekanntlich rechts grösser, als links; und die Muscu- 
latur der rechten kräftiger. Der rechte Fuss bei Situs solitus ist etwas 
starker. Darum achte man bei Situs rarior auf die Differenzen. Der 
rechtshändige Kranke Scheele's mit Situs rarior zeigte an der rechten 
Wade 22,5, an der Unken 21; an dem rechten Arm 15, am linken 14 cm im 
Umfang; also keine Bevorzugung in den linken Extremitäten, sondern in den. 
rechten. Und auch in Scheele's zweiten Falle war die rechte Körperhälfte 
entwickelter. In Merbach's Falle (cfr. dessen Geschichte) war es ebenso. 

Es ist fortan weiter hierauf zu achten, ehe man von allgemeinen Er* 
fahrungen sprechen kann. In der Privatpraxis sind solche Dinge schwer 
zu verfolgen ; es müssen also die Vorstände von Kliniken, Polikliniken und 
grosseren Krankenhäusern fortan mehr auf diese Differenzen achten. Was 
weiter hierüber zu sagen wäre, sehe man bei der Linkshändigkeit Thera- 
peutische Einflüsse hat der Situs hierbei nicht 

5. Die Differenzen der Brust und ihrer Organe nach dem Situs 
solitus und Situs rarior, sowie die Differenzen in den an dem Thorax vor- 
zunehmenden Operationen sehe man im Abschnitt Anatomie und Diagnose 
nach. Es versteht sich, dass die Kenntniss des Situs rarior besonders 
nöthig ist für Diagnose der verschiedenen Herzkrankheiten, die Entschei- 
dung der Frage über angeborene oder erworbene Dexiocardie, und bei Brust- 
krankheiten, besonders der bei Pleuritiden nöthigen Operationen wegen. 

6. Der Unterleib und seine Organe. 

a) Der Magen. Bekanntlich hat man in jüngster Zeit wiederholt und 
aus verschiedenen Gründen den Magen geöffnet, auch kranke Stücke aus 
ihm excidirt Die Operation ist fortan wohl als, mindestens zur Zeit, in die 
Chirurgie eingebürgert zu betrachten. Stets bevor man operirt, vergewissere 
man sich über den Situs des Magens. Bei 



Situs solitus: 
hat man den Pylorus etwas mehr rechts 
von der Mittellinie des Körpers zu suchen 



Situs rarior, solito inversus: 
hat man den Pylorus etwas mehr links 
von der Mittellinie des Körpers zu suchen 



und hier den Schnitt anzulegen. I und hier den Schnitt anzulegen. 

b) Die Leber. Die Kenntniss ihres Situs ist wichtig für die Diagnose 
der Leberkrankheiten im Allgemeinen und im Besonderen vornehmlich be- 
züglich der Unterscheidung zwischen Leber- und Milzkrankheiten. An ihr 
kommt für die Praxis besonders die Lage der Gallenblase (cfr. Ana- 
tomie und Diagnose) je nach dem Situs mehr rechts oder links und ihre 
operative Eröffnung in Betracht Sie zu exstirpiren (Herni), ist nach 
Hyrtl überflüssig, weil sie gar nicht so selten ganz allein atrophirt. Bei 
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Situs solitus findet man Cysten, Abscesse, Echinococcen häufiger rechts, 
und würde sie also bei Situs rarior mehr links zu erwarten haben. Behufs 
Erzeugung von Adhäsionspunctionen bei Echinococcus, Cysten, selbst wohl 
auch AbsceBsen, die man der totalen Punction oder Spaltung vorausgehen 
lagst, gilt bei jedem Situs die Regel, dort die Punctionstroicare einzu- 
stechen, wo man die höchste Wölbung sieht, und die deutlichste Fluctua- 
tion fühlt Bei Situs solitus wird man dabei mehr auf die rechte Körper- 
halite gewiesen werden, bei Situs rarior auf die linke. — Ueber die Ver- 
schiedenheit der Entfernung von katarrhalischen, den Ductus pancreatico- 
biliosus verschliessenden und Gelbsucht erzeugenden Pfropfen vergl. man 
den anatomischen Theil bei Leber und Pancreas, pag. 85. 
Die Gallenblase suche man bei: 



Situs solitus: 
am äussern Bande des Musculus abdomi- 
nis rectus dexter und etwas unterhalb des 
vorderen Leberrandes, sowie rechts und 
etwas unterhalb des Beginnes des rech- 
ten 9. Bippenknorpels. 



Situs rarior, solito inversus: 
am äussern Bande des gleichen linken 
Muskels und unter dem vorderen Leber- 
rande links, sowie etwas unterhalb des 
Beginnes des linken 9. Bippenknorpels. 



c) Die Milz. Die Kenntniss ihrer Lage ist besonders wichtig für die 
Diagnose von Milzvergrösserungen, z. B. bei Typhus, Leukämie, bei Milz- 
echinococcen etc. Sie schützt vor Verwechselung und Verkennung des 
Typhus und Verwechselung mit Leberaffectionen etc. 

Man wusste seit langer Zeit, dass die Milz von Hunden ohne Gefahr 
für deren Leben exstirpirt werden kann, und dass stellvertretend für sie 
eine Functionserhöhung und Anschwellung der Mesenterialdrüsen eintritt, 
und gab an, dass die Hunde nach der Exstirpation gehässiger und geiler 
werden sollten. 

Nach Hyrtl sollte man beim Hunde den Bauchschnitt schräg nach 
ab- und einwärts vom vorletzten Bippenknorpel an fuhren und zwar hier 
bei mittleren Hunden (und ebenso bei Kaninchen) in einer Ausdehnung von 
2" =s 5 cm circa. Hyrtl hält noch heute die Unterbindung der Milz- 
gefaese und die Bauchnaht für gefahrlich und legte deshalb die mit einer 
Pincette beim Herausziehen zusammengefaltete Milz ausgebreitet und riegel- 
formig (wie schon früher bei nach Verwundung herausgefallenen Milzen 
beim Menschen mit Erfolg geschehen war) über die Wunde und liess sie 
brandig werden und sich von selbst abstossen (wenn nicht etwa, was auch 
geschah, die operirten Hunde die Milz selbst abfressen). 

Die ersten Milzexetirpationen sollen Adriano Zaccarella 1549 
wegen Melancholie und Fontanu (nach Morgagni) vorgenommen haben, 
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was jedoch Hyrtl bezweifelt; später folgten Quittenbaum, der deshalb 
heftig von Simon angefochtene Küchler u. A. Die Geschichte der Neu- 
zeit sprach sich im Allgemeinen ungünstig über die Exstirpation kranker 
Milzen aus, mit Ausnahme der cystösen und zumal der gleichzeitig wan- 
dernden Milzen. 1 ) 

Eine dergleichen Milzen hat in diesen Tagen mit Erfolg Herr Stabs- 
arzt a. D. Dr. Cred6 allhier ausgeführt. 



Situs solitus: 
„Vor 10 Jahren erhielt Credos Kran- 
ker mit einem Stocke einen Stoss in die 
Milzgegend und empfand einige Tage 
lang daselbst Schmerzen. Seit einem 
Jahre bemerkte der Kranke einen lang- 
sam aber stätig wachsenden Tumor 
in der linken Unterleibsgegend, der ihn 
mechanisch und dadurch an der Arbeit 
hinderte, besonders deshalb, weil er auf 
einen linken Leistenbruch so drückte, 
dass kein Bruchband den Bruch zurück- 
zuhalten vermochte. Am 25. September 
1881 wurde der von Darm und Netz 
überlagerte, sehr bewegliche Tumor, wel- 
cher die Grösse eines grossen Kinds- 
kopfes hatte, durch einen Schnitt am 
äusseren Bande des linken Mus- 
culus rectus abdominis freigelegt, 
incidirt, und von seinem klaren, flüssigen, 
cholesterinhaltigen Inhalt (1350 Gramm) 
entleert, der Stiel der Milz mehrfach 



Situs rarior, solito inversuB*. 
Der Schnitt würde bei Situs rarior 
am äussern Bande des rechten Muscu- 
lus rect. abdom. anzulegen sein. 



1 ) Ich selbst hatte in einem Falle von (durch mich diagnosticirter) Wandermilz, weil die 
Kranke an einer Mitralklappeninsufficienz litt und hoch betagt war (obgleich ich den end- 
lichen Tod durch Incarceration und Miserere für den Zeitpunkt vorausgesagt hatte, wo die 
an einem sehr langen Bande hängende Milz ins kleine Becken gerutscht sein und sich hier 
eingeklemmt haben würde), doch nicht die Courage gehabt, diese Milz zu exstirpiren, weil 
man damals noch nicht nach Lister operirte. 

Hyrtl gab, was ich noch erwähnen will, bei Milzexstirpation am Kaninchen fol- 
gende Schnittrichtung an: 

„Der Bauchschnitt wird vom vorletzten Rippenknorpel (links) schräg nach ab- und 
einwärts geführt; bei Kaninchen auf l" = 2 cm reichlich. Bei Hunden mittler Grösse 
auf 2" — zwischen 4 — 5 cm Länge. Um die Unterbindung der Milzgefässe und der 
Bauchnaht, an der, wie es nach Hyrtl scheint, mehr Thiere, als an der Milzexstir- 
pation selbst zu Grunde gehen, zieht man die mittelst einer Pincette zusammengefaltete 
Milz aus der Wunde, richtet sie alsdann wieder auf und lässt sie, wie einen Riegel, 
über der Wunde (nach Vorschlag der alten Operateure, K.) liegen. Die Milz wird 
alsbald brandig und wird so die Wunde am sichersten geschlossen. Hunde fressen 
die so vor der Bauchwunde fixirte Milz gern auf." 



Achter Abachnitt: Die Therapie. 



187 



Situs Bolitua. 
unterbunden und versenkt. — Heilung 
ohne Reaction per primam intentionem. 
Trotz des geringen Blutverlustes und des 
guten Appetites war die Eeoonvalescenz 
sehr zögernd; der Kranke machte einen 
mürrischen Eindruck. Noch nach vier 
Wochen bemerkte man eine bedeutende 
Zunahme der weissen und Abnahme der 
rothen Blutkörperchen, neben vielen 
kleinen, kernlosen, rothen Blutkörper- 
chen (Mikrocyten). Gleichzeitig stellte 
sich eine schmerzhafte, entzündliche An- 
schwellung der Schilddrüse ein. Uebrige 
Körperfunctionen normal bleibend. Fünf 
Monate nach der Operation waren Blut 
und Schilddrüse wieder normal. Die 
Kräfte hatten sich gehoben und der 
Mann ging seiner Profession (Maurer) 
nach. Knochenschmerzen, Lymphdrüsen- 
anschwellung , Geilheit , Gehässigkeit i 
zeigten sich zu keiner Zeit." Näheres 
auch oben bei Anatomie der Milz (pag. 
89—91). 



Situs rarior, solito inversus. 



d) Die Nieren anlangend. Schon Flourens erklärte, der geübte 
Anatom und Chirurg könne die Exstirpation der Nieren mit geschlossenen 
Augen ausfuhren; Malgaigne legte den Schnitt an der Leiche vom Knor- 
pel der letzten falschen Rippe bis zur Spina ilei posterior inferior, bezwei- 
felte aber für alle Zeiten die Möglichkeit der Ausfuhrung der Operation 
am Lebenden. Die Zeit hat ihn überholt Seit Simon ist die Operation 
eingebürgert, sowohl bei normaler Niere, und zwar bei der linken extra- 
peritonäal, als bei der rechten mit das Bauchfell zweimal (einmal bei der 
Laparotomie, das andere Mal bei Entfernung der ganz ins Bauchfell ein- 
gehüllten Niere von der Bauchhöhle aus) verletzendem Schnitte. Man sehe 
das Weitere oben bei der Anatomie der Nieren über diese Operation nach. 
Besonders günstig für die Operation ist die wandernde, hydropiache Cysten- 
Niere, die nicht so selten in neuester Zeit beobachtet wurde, und die sicher 
vorkommt, wenn man auch in der Annahme von wandernder (nicht cystö- 
ser Niere) vorsichtig sein muss, da sie nach den pathologischen Anatomen 
viel zu oft mit einem Leberlappen, der unter den Fingern wegspringt, 
verwechselt wird. Von unserm Gesichtspunkt hat man auf den ver- 
änderten Hoch- und Tiefstand der Nieren, je nach dem Situs, zu achten. 
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Erster Theil: Der 8ittw rarior, Bolito inver«ua bei Einseigebarten. 



Bezüglich der Operationsmethode Simon 's (cfr.pag. 94 — 96) sei hier noch- 
mals speciell erwähnt, dass bei 



Situs rarior, solito inversus: 

die Exßtirpation der rechten Niere in 
gleicherweise zu geschehen habe. Man 
hatte es also zu thun mit dem Muscu- 
lus latissimus dorsi dexter, der rechten 
Fascia lumbo-dorsalis, dem rechten qua- 
dratus lumborum, der Fettkapsel der 
rechten Niere und ihren Gefössen, mit be- 
sonderer Beachtung der Arteria inter- 
costalis ultima dextra und Arteria lum- 
balis I. dextra. 



Situs solitus: 

Simon, die linke, hoher stehende Niere 
in der Weise operirte, dass er am Rücken, 
auswärts vom Sacrolumbalis von der 
11. Rippe an 1 cm langen, senkrechten 
Schnitt machte, den linken Musculus latis- 
simus dorsi, beide Blätter der linken Fascia 
lumbo-dorsalis und den linken Musculus 
quadratus lumborum spaltete, bis er auf 
die Fettkapsel der linken Niere gelangt, 
und diese dann mit den Fingern aus- 
schälte und zuletzt nach Unterbindung 
der Nierengefasse entfernte, ohne einer 
grossen Blutung (aus der Arteria inter- 
costalis ultima sinistra und Arteria lum- 
balis I. sinistra) begegnet zu sein. lieber 
Exstirpation der rechten Niere etc. vide 
oben die Anatomie der Nieren. . 



e) Bei den Därmen ist besonders wichtig die Kenntniss der Lage des 
Coecum, 

Man bedarf der Kenntniss dieser Lage bei der Diagnose auf Typhus. 
(Bei Situs rarior würde man das Ileocoecalknurren, beim Eindruck mit der 
Hand in den Bauch, links, statt rechts bemerken.) Die Dämpfung und 
Resistenz, welche der Typhlitis, Pen- und Paratyphlitis zukommen, würde 
man links finden. Die Beschwerden von Blähungen, die bei Situs solitus 
besonders links am Uebergange des Colon transversum in das Descendens 
steckenbleiben, würden bei Situs rarior besonders rechts auftreten; wie denn 
auch hier auftretende Kothan Sammlungen rechts die Magenuntersuchungen 
beeinträchtigen würden. 

f) Die Bauchaorta zeigt zuweilen in ihrem Verlaufe bis zur Thei- 
lung in die Arteriae iliacae communes (in Höhe des 4. Lendenwirbels) Aneu- 
rysmen; es würden sich bei Situs solitus, die dadurch bedingten Tumoren 
mehr links, bei Situs rarior mehr rechts finden. 



Situs solitus: 
Die Aorta abdominalis liegt mit einer 
kleinen Abweichung nach links, die Vena 
cava inferior rechts neben sich, auf der 
Wirbelsäule auf. Sind die Aneurys- 
menwände zu sehr verdickt, so kann 



Situs rarior, solito inversus: 
Die Aorta abdominalis liegt hier mit 
einer kleinen Abweichung, die V. cava 
inf. links neben sich, mehr nach rechts 
zu auf der Wirbelsäule auf. 



Achter Abschnitt: Die Therapie. 



189 



Situs solitus. 
das Geföss aufhören zu pulsiren, und 
man hat schon für Congestionsabsoess 
in der linken Lendengegend des Rückens 
genommen, was ein Aortenaneurysma 
war. Erfolge hat die Operation, welche 
A. Gooper zuerst machte, allerdings 
bisher nie gehabt, weshalb sie Hyrtl 
verwirft. C o o p e r machte den Ein schnitt 
in der Mittellinie und ging um den 
Nabelnach links herum; Mourray da- 
gegen führte von links her eine Incision 
zwischen der Spina anterior superior ossis 
ilium sinistra und der Spitze der letzten 
linken Kippe und drängte, ohne das 
Bauchfell zu eröffnen, dasselbe nach 
rechts hinüber. 

Was die Iliacae commune» an- 
langt, so ist die dextra um 3 — 4'" = 
\cm langer, als die sinistra, was man 
event bei Operationen in der Nähe der 
Theilungsstelle der Aorta abdominalis 
nicht vergessen darf. 



Situs rarior, solito inversus. 



Hier müsste man (nach der Ooop er- 
sehen Methode operirend) rechts um 
den Nabel herumgehen; oder (nach 
Mourray operirend) einen Einschnitt 
zwischen der rechten Spina anterior su- 
perior ossis ilium und der Spitze der 
rechten, letzten Rippe machen. 

Das Bauchfell, das uneröffnet bleiben 
soll, wäre nach links hinüber zu drängen. 

Die Iliaca communis sinistra wäre 
hier die längere. 



g) Die Hauptbruchgegend im Unterleib. 



Situs solitus: 
Bei beiden Geschlechtern ist der Lei- 
»tenkanal rechts weiter, als links, und 
treten daher die Leistenbrüche viel 
häufiger rechts, als links auf, nach 
Hyrtl im Verhältniss von 67,8:32,2. 



Situs rarior, solito inversus: 
Der linke Leistenkanal würde hier der 
weitere, und linke Leistenbrüche häu- 
figer zu vermerken sein. 



Hyrtl sagt noch: „Es gilt beim äusseren Leistenbruch als chirurgische 
Regel der Erweiterungsschnitt des Leistenkanals oder seiner Oeffnung nach 
aussen; beim inneren Leistenbruch (bei dem im Bauchkanal der Cremaster 
fehlt, der jedoch meist durch andere Muskelbänder ersetzt wird) nach innen 
und bei unklarer Diagnose darüber, ob man einen innern oder äussern 
Leistenbruchsack vor sich hat, noch nach oben zu fuhren, was S.carpa 
überhaupt bei solchen Bruchoperationen will. Letztere Operationsmethode 
passt auch noch, wenn Gefässvarietäten vorhanden sind, und z. B. statt 
Einer Arteria epigastrica (die man übrigens bei grossen und kleinen Brüchen 
vom Bauchsack wegdrücken kann, und die man überhaupt nur bei sehr 
tiefem Einschnitt verletzen würde) zwei Arteriae epigastricae da sind oder 
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die Arteria circumflexa ilei der einfachen Arteria epigastrica parallel verlauft." 
Die Verschiedenheit der Seiten beim Einschnitt ergiebt sich hier von selbst 
7. Die Anhange der Unterleibshöhle: der Hodensack und 
die Hoden, sowie ihre Lage und ihr Descensus (cfr. pag. 102/3). 



Situs solitus: 
a) Die linke Hodensackhälfbe ist 
grösser (schwerer) und reicht meist tiefer 
herab, als die rechte, Hyrtl sagt: „der 
linke Hoden steht tiefer und grösser in 
64,6 % , der rechte in 33,9 % ; gleich 
tief stehen beide Hoden und sind gleich 
gross in 1,5 %"• 



Situs rarior, solito inversus: 
Die rechte Hodensackhälfte ist meist die 
grössere (schwerere) und tiefer stehende. 
Schon GriBolle (1834), Watson (1836), 
Parisot (1839), hoben dies hervor, 
nachher besonders Veling. Aber ein 
pathognomonisches Zeichen für Situs 
rarior ist dies nicht, wenn es auch säur 
wer th voll ist. 



Der Hodenstand wechselt bei verschiedenen Körperstellungen; höher 
steht er dabei auf der am meisten angestrengten Seite. Der Hodensack 
ist am längsten im Sommer und Abends, zusammengezogener (kleiner) im 
Winter und früh Morgens. Die Vorschrift beim Militär, und der land- 
gängige Usus beim Civil den Hoden bei stramm anliegenden Beinkleidern 
auf der linken Seite und links von der Hosennaht zu tragen, ist wissen- 
schaftlich nur bei obigen 64,6 °/ der Männer gerechtfertigt; den anderen 
33,9 °/ würde es bequemer sein, ihn rechts zu tragen, und wäre dies 
wissenschaftlich am meisten gerechtfertigt. 

Die alten Ritter trugen den Hodensack in der Mittellinie des Körpers 
und heraufgezogen in einer Art Kapsel (eisernes Suspensorium), für Reiter 
gewiss sehr praktisch. Pump- d. h. nicht anschliessende Hosen reizen die 
Penismündung und erregen geschlechtlich zu sehr. Die Therapie ergiebt 
sich von selbst. 

b) Der Descensus der Hoden. Die Hoden liegen in den ersten 
Stadien ihrer Entwicklung zunächst an der innern Seite des Wolf fischen 
Körpers, der sich jedoch bald zurückbildet Dann treten sie je unter der 
Niere ihrer Seite auf, von denen die unter der Leber gelegene die tiefer 
Btehende ist Für gewöhnlich hätte also der Hoden an und für sich einen kür- 
zeren Weg beim Descensus in den Hodensack rechts zurückzulegen, als links. 
Das Herabsteigen erfolgt in 80 %; in 12,2 % bleibt der linke, in 7,8 % 
bei gewöhnlichem Situs der rechte zurück, rückt aber doch meist hinab bis 
zum Leistenkanale seiner Seite; selten bleibt er in der Nähe der Niere stecken. 
Erst im Leistenkanale schliessen sich beim Descensus die acoessorischen 
Bestandtheile des Samenstranges den wesentlichen an. Hyrtl erklärt und 
beschreibt dies folgendermassen: 
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„Wesentliche Bestandteile des Samenstranges sind die Ar- 
teria und Vena spennatica interna (die letztere geht rechts in die Vena cava infe- 
rior, links in die Vena renalis sinistra); das Vas deferens; der Plexus spermati- 
CU8 nervi sympathici; die Lymphgefasse der Lendendrüsen, und die Fascia 
infundibuliformiß, welche als Tunica vaginalis communis folliculi spermatici 
atque testis die gemeinsame Scheidenhaut des Hodens und Samenstranges 
bildet Sie alle treten schon in der Zeit der ersten Entwicklung des Hoden 
an ihn. Accessorische Bestandteile des Samenstranges sind: die Arteria 
spennatica externa = cremasterica, die Arteria deferentialis, die entsprechen- 
den Venen, der motorische Nervus spermaticus externus, der Cremaster und 
die Fortsetzung der Aponeurosen des äusseren schiefen Bauchmuskels (die 
Fascia Cooperi). Nicht gleich anfangs, sondern erst im siebenten Monat 
des Embryonallebens und nachdem der Hoden den Leistenkanal passirt 
hat» treten sie an den Samenstrang und sind, der Bauchwand angehörig, 
sammtlich nur von ihr erborgt, verdünnen sich gegen die Bauchhöhle zu 
immer mehr und schwinden endlich ganz. 

Eine dem Mesenterium ähnliche Bauchfalte (das Mesorchium Sei ler 's) 
überzieht den sich bildenden Hoden bis auf die kleine Stelle, wo die Ge- 
fasae ein- und austreten. 

Das Leitband des Hodens (Gubernaculum Hunten, so genannt, 
weil es dem herabsteigenden Hoden den Weg zeigt), ein hohler, muskel- 
haltiger, vom Grunde des Scrotum durch den Leistenkanal hindurch bis 
hinauf zum Nebenhoden gehender Strang, liegt in einer zweiten Bauchfell- 
falte, die sich von der Bauchöfihung des Leistenkanals Bchon, wenn der 
Hoden noch sehr klein ist, zu ihm begiebt Der herabrückende Hoden 
stülpt das Gubernaculum wie einen Handschuhfinger um, geht durch den 
Hohlraum des Gubernaculum, und zieht das Bauchfell mit herab. Dabei 
stülpen sich die Muskeln zur äussern Schicht des Guberaculum um, und 
es entsteht der Processus vaginalis peritonei, der die Bauchfellfalte um den 
Hoden darstellt und vom Leistenkanal an abwärts sich endlich beim 
Menschen schliesst. Die Tunica vaginalis testis propria ist der nicht ver- 
wachsene, doppelwandige Theil des Processus; die Ruinae processus vagi- 
nalis = Habenula Halleri nennt man den verwachsenen Theil, der einen 
Bindegewebsstrang und einen filamentösen Streifen bildet Das Offen- 
bleiben des Processus vaginalis auf einige Linien bildet eine Disposition zu 
Inguinalbrüchen, das nur lückenweise Offenbleiben zu Cystenbildungen. Des- 
halb comprimire man nach Hyrtl bei Einspritzungen gegen Hydrocele den 
Leiftenring, um Eintreten der Flüssigkeit in die Bauchhöhle zu verhüten. 
Ob der Canal offen geblieben ist, erkennt man vor der Function und In- 
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jection, wenn sich der Umfang der Hydrocele in der Rückenlage des Indi- 
viduum mindert und gleichzeitig sich der Samenstrang verdickt" 

Anders erklärte Weber die Vorgange beim Hodendescensus: 
„Statt der Entstehung einer Bauchfellfalte nimmt Weber eine solche 
eines vom Bauchfell unabhängigen Schleimbeutels (Blase) an, der sich 
nach unten bis in den Hodensack, nach oben zum Hoden zwischen den 
Bauchfellspartien im Leistenkanal erstrecken soll. Erst im achten Embryonal- 
monat senke sich der intra- in den extraabdominellen Theil des Schleim- 
beutels, ziehe die Bauchfellfalte mit hinab, im Leistenkanal beginnend, und 
träte mit dem Hoden ins Scrotum." Hiernach wäre die Tunica vaginalis 
propria testis kein Bauchfelltheil, sondern eine selbständige, seröse Mem- 
bran ; der sich beim Descensus umlegende Haupttheil würde zur Albuginea 
testis. 

Ich glaube, man hat bei der Hodendescensusfrage besonders zu betonen, 
dass der Hoden der Leberseite zwar der Leber wegen im Anfange seiner Ent- 
stehung sich tiefer entwickelt, als der der Milzseite, dass aber vor Allem die 
Festigkeit und Strammheit oder die Nachgiebigkeit und Lockerung der in 
Frage kommenden ligamentösen Apparate, in specie der betreffenden 
Bauchfellfalte und ferner die Weite des Inguinalkanales, sowie die grossere 
Circumferenz der Bauchöffnung des Inguinalkanales und die Grosse der 
Trichtermündung, welche die Bandapparate hier mit ihren Fasern zu um- 
geben haben, sowie weiter der Umstand, dass bei der Tendenz des Hodens 
den Hodensack zu erreichen, die Bänder der Seite, auf welchem der kürzere 
Weg zum Inguinalbauchringe zurückzulegen ist, weniger gestreckt, gezerrt 
und gedehnt werden, als auf dem längeren Wege und endlich die grössere 
Schwere des tiefer stehenden Hodens der Milzseite in Frage kommt. Da- 
her wird bei: 



Situs solitus: 

der schwere linke Hoden die linke, ihn 
umhüllende Bauchfellfalte im Bauche 
mehr zerren, verdünnen und verlängern, 
und ebenso das linke Oubernaculum 
H u n t e r i , das den Gegenzug bildet beim 
Herabrücken des linken Hoden das stär- 
kere und stärkeren Zug ausübende Band 
sein müssen, weil ja der engere linke 
Inguinalkanal dem herabdrängenden Ho- 
den links mehr Hinderniss bietet, als 
rechts. Die veränderte Therapie ergiebt 
sich von selbst. 



Situs rarior, solito inversus: 

der schwerere, rechte Hoden, der den 
stärkeren Zug ausübende , und der rechte 
Inguinalkanal der engere sein. Deshalb 
wird das rechte Gubernaculum Hun ter i 
die Hauptarbeit zu leisten haben und 
hier das stärkere und kräftigere sein. 



Desgleichen. 
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8. Die Nerventherapie anlangend, wie dieselbe heut zu Tage 
brauchlich ist, so kommt der Situs rarior im Allgemeinen nicht gerade 
häufig als ein Factor der Aenderung der Anwendungsweise der Elektricität 
in Frage. Denn wo der Nerv schmerzt, muss man ihn eben elektro-thera- 
peutißch behandeln; aber immerhin giebt es vom anatomischen Standpunkte 
einige wichtigere Differenzen, die jetzt noch besonders zu behandeln sind. 
a)Die Neuralgia intercostalis = Dorso-interco8talneuralgie. 
Pierson sagt (Gompendium der Elektrotherapie 1882, 3. Auflage 
pag. 116/117): 

„Mit besonderer Vorliebe werden die (sensiblen) Nerven des 5. — 9. 
Intercostalraumes einer, besonders der linken, Seite Sitz des Schmerzes, 
der sich übrigens gewöhnlich nur über einige, nicht über sämmtliche der 
genannten Intercostalräume verbreitet. Wenn die oberen Intercostalnerven 
afficirt sind, irradiirt der Schmerz nicht selten auf den Arm der entspre- 
chenden Seite und wird deutlich im Verlaufe der kranken Nerven empfunden. 
Häufig wird von einem Herpes zoster, welcher der Interkostalneuralgie voraus- 
gehen oder ihr nachfolgen kann, begleitet; überwiegend häufig tritt er beim 
weiblichen Geschlecht in den mittleren Lebensjahren, besonders bei Anä- 
mischen und Chloro tischen, sowie nach zufalligen Erkältungen, Erkran- 
kungen der Rippen und Wirbel, Aortenaneurysmen und sehr heftig bei 
Rückenmarkskrankheiten, besonders bei Tabes dorsalis und dann gern 
doppelseitig auf." 

Sonach haben wir bei Situs rarior wohl eine Neigung der Affection der 
rechten Nervi intercostales, sowie den Herpes zoster mehr rechts als 
links zu erwarten. Auch die Aortenaneurysmen würden häufiger auf der den 
Neuralgien bei Situs solitus entgegengesetzten Seite solche Neuralgien er- 
zeugen müssen, und ausserdem der Schmerz mehr im rechten, als linken 
Oberarme irradiirt sein. 

Zur Heilung faradisirt man am Besten mit dem Pinsel, und setzt die 
Anode auf den Lateralpunkt (zwischen Sternum und Wirbelsäule) und die 
Kathode auf den Sternalpunkt (neben dem Sternum) besonders der rechten 
**eite an. Man achte jedenfalls in Zukunft genau hierauf. 

b) Es versteht sich, dass man bei einseitiger Stimmbandlähmung den 
auf beiden Körperseiten verschiedenen, oben besprochenen Verlauf des Ner- 
vus recurrens des N. laryngeus inferior, einen Zweig des Nervus vagus, zu 
beachten hat Bei linksseitiger Lähmung und Situs rarior muss man beach- 
ten, dass der zu behandelnde Nerv der weiter oben, als bei Situs solitus 
endigende, und bei rechtsseitiger vice versa der zu behandelnde Nerv der 
tiefer hinabgehende ist. 

Küchenmeister, Verlagerung. 13 
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c) Ueber einseitige Nervenerscheinungen unpaarer Organe 
und deren elektrotherapeutische Behandlung ist etwas Besonderes bezüglich 
des Situs rarior nicht zu sagen; man zieht eben die Nerven der kranken 
Seite jedesmal in den Bereich der Behandlung. 

Eine besondere Behandlung kommt bei dem Situs rarior in so weit, als 
sie der bei Situs solitus entgegengesetzt ist (cfr. Pierson 1. c. pag. 188 sq.) 
weiter in Frage: 

d) Bei Affectionen der Verdauungsorgane, um Brechbewegungen, die den 
ganzen Magen zu entleeren vermögen, da zu erzielen, wo die Emetica ver- 
sagen. Man setze bei Situs rarior den einen Pol eines Inductionsstromes 
an die rechte Seite der Halsgegend auf den Oesophagus, den andern auf 
das Epigastrium, aber etwas mehr nach rechts, als links von der Me- 
dianlinie; 

e) bei nervösem Erbrechen; man faradisire (zuweilen sind starke Strome 
nöthig) die hier rechts befindliche Magengegend; 

f) bei atonischer (venöser) Dyspepsie und 

g) bei Magenerweiterung faradisire man percutan die rechts ge- 
legene Magengegend, zumal mit schwellenden faradischen Strömen in hori- 
zontaler, und dann verticaler Richtung percutan, event auch unter Anwen- 
dung einer durch die Magensonde (deren Einführung man oben, pag. 180, 
sehe) eingeführten Elektrode, wahrend die andere aussen, rechts in der Magen- 
wand angesetzt wird. Man meide aber zu starke, leicht Schwindel und Ohn- 
machtsanfalle erzeugende Ströme. Oder man setze zuerst die Anode rechts 
in die Magengegend, die Kathode in Höhe des 3. Brustwirbels und leite 
durch fünf Minuten einen starken Strom hindurch, hierauf aber den einen 
Pol rechts über der grossen, den andern links über der kleinen Curvatur 
des Magens und unterbreche den Strom einigemal oder man faradisire hier; 

h) bei nervöser Cardialgie setze man die Anode eines ziemlich star- 
ken Stromes in die median und etwas mehr nach links gelegene Magen- 
grube, die Kathode an die Wirbelsäule, wobei nach Leube auf Ulcus zu 
schliessen wäre, falls Besserung eintritt; 

i) bei Icterus catarrhalis, wie nochmals erwähnt sei, hat bekannt- 
lich (cfr. pag. 85 und 185) Gerhardt die Faradisation der Gallenblase 
empfohlen und setze man den einen Pol eines starken Inductionsstromes auf 
die fast median gelagerte, durch Percussion ermittelte Gallenblasengegend» 
den anderen in gleicher Höhe mehr links von der Wirbelsäule auf. 

(Gerhardt wollte durch Schwinden der Dämpfung die Entleerung 
der Gallenblase bei Situs solitus erkennen, was Ziemssen nicht annimmt) 

k) Die Verkleinerung der Milztumoren kann weiter bei Situs 
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rarior nur herbeigeführt werden, wenn man kräftige Ströme rechts in der 
Milzgegend anwendet 

1) Will man die Elektricitat bei Gebärmutterleiden in Fällen von 
Situs rarior zu Hilfe ziehen, so beachte man das, was oben über die 
Lage der Gebärmutter in der rechten oder linken Seite gesagt ist; bei Erst- 
geschwängerten würde man für die eine Elektrode mehr die linke, als die 
rechte Unterbauchgegend zu wählen haben (cfr. pag. 97). 

m) Wenn man durch Elektricitat Asphyktische oder Synap- 
tische, welche Situs rarior darbieten, beleben will, so hat man natürlich 
nöthig, nasse Schwammelektroden über dem untern Ende des Musculus sca- 
lenus anticus am äussern Rande des etwas nach innen gedrängten Musculus 
sternocleido-mastoideus aufzulegen, und so die Nervi phrenici zu reizen. 

Hilft dies aber nichts, so mache man die von Steiner empfohlene 
Faradopunctur des Herzens und zwar alsbald. Man stosst bei Situs 
rarior eine feine, mit dem positiven Strome eines Inductionsapparates ver- 
bundene Nadel in die rechts gelagerte Spitze des Herzens in der Mitte des 
5. Intercostalraumes circa 5 cm vom rechten Sternalrande entfernt ; die mit 
dem negativen Pol verbundene feuchte Schwammelektrode setze man in der 
Magengrube etwas rechts von der Medianlinie oder im 7. rechten Inter- 
costalraum auf, und lasse einen schwachen Strom jedesmal nur eine Secunde 
lang einwirken. 

n) Die Anwendimg der Elektrolyse undElektropunctur sollte nie 
versucht werden, bevor man sich nicht über den Situs, ob solitus oder rarior, 
vergewissert hat; ebenso auch sollte man nicht eher zur Anwendung des 
faradischen Stromes schreiten. 

Neunter Abschnitt. 

Allgemeine Schlussbemerkungen zum ersten Theile, unter 
theil weiser Hitbenutzung der Schlussfolgerungen ftruber's, 

Scheele's und Anderer, 

1. Die Zahl totaler, beim Menschen beobachteter 1 ) Perversionen bei 
W. Gruber (1. c.) betrug 57, beschrieben von 54 Autoren; die der nahezu 
totalen 13 (von 12 Autoren); die der partiellen nur auf die Bauchorgane 
beschrankten 9 und endlich 1 Fall, wo von den Bauchorganen, bei Perver- 

') Eine totale Perversion bei Thieren beobachtete Goubaux und citirte Graber; 
partielle aind schon von den alten Auguren bei Schlachtthieren beobachtet worden. Im 
l>brigen sind totale Verlagerungen beim Menschen viel häufiger, als nnr partielle Ver- 
lagerungen der Brust- oder Bauchorgane (Gruber). 

13* 
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sion der BruBtorgane nur die Leber verlagert war (links), bei normaler Lage 
der anderen Bauchorgane. Eine Dislocation, die mit Ausnahme des Mast- 
darms total war, erzählen je Piorry undDoubled. Nicht transponirt waren 
die Herzventrikel in dem Falle von Boyer-Buet-et Galipeaux; im zwei- 
ten Falle Virchow's und in dem Werdmüller's; bei Moncreiff war nur 
die Aorta thoracica verlagert, das Herz normal gelagert; einige Male lag die 
Herzspitze nicht gerade rechts, aber doch auch nicht links, sondern nach 
abwärts gerichtet. Andere Male waren nur der Dickdarm und der Ductus 
thoracicus verlagert 

Bei Hyrtl findet sich eine totale Perversion mit Ausnahme der rechts 
gelagerten Vena cava inferior. Rechnen wir die nahezu totalen mit zu 
den totalen Perversionen, so finden sich unter Gruber 's obigen 79 Fällen, 70 
totale und 9 partielle. Scheele fugte 15 fremde und 2 eigene neuere, selbst 
beobachtete und aus der alten Literatur 3, von Gruber nicht citirte Fälle bei. 

Ich selbst habe die Perversion viermal am Lebenden gesehen; den 
einen Fall habe ich, obgleich ich ihn vorOppolzer kannte, furOppolzer 
gezählt; zwei Individuen, bei denen ich zuerst die Diagnose machte, leben 
noch; ein vierter Fall wurde mir vom Herrn geh. Medicinalrath Prof. Dr. 
Merbach freundlichst zugeführt Die Gesammtzahl aller von mir gesam- 
melten Fälle beträgt also 152, resp. 150. 

2. Das Geschlecht anlangend hat schon Emmert und zuletzt Gru- 
ber erwähnt, dass mehr männliche, als weibliche Individuen unsern Situs 
rarior, solito inversus zeigen, und ist nach ihm das Verhältnies so, dass von 
vier Individuen mit Situs rarior drei männlich, eines weiblich sind. Unter 
meinen 152 Fällen finden sich 82 Männer, 44 Weiber, während bei 26 In- 
dividuen die Geschlechtsangabe fehlt, und wenn ich ein Paar jedenfalls 
doppelt gezählte Fälle abrechne und 150 zähle: 81 Männer, 44 Weiber, 
25 unbestimmt, d. i. gleich: 54; 29 und 17°/ ; also fast noch einmal so 
viel Männer, als Frauen. 

3. Individuen mit Situs rarior können das höchste Lebensalter 
erreichen, aber auch schon, im Fötalleben abgestorben, todtgeboren werden. 
Wir finden am 1. Lebenstage Gestorbene und Solche, die ihr Leben bis zum 
84. Jahre brachten. Diesem Alter sind eine ziemliche Anzahl nahe gekom- 
men, es ist jedoch bisher das höchste, bekannte Alter; also ganz gleiche Ver- 
hältnisse, wie bei allen andern Menschen. Sie unterscheiden sich, wenn sie 
gesund sind, in Nichts von Gesunden mit Situs solitus; erkranken sie, so 
verläuft die Krankheit an sich gerade so, wie bei Solchen mit Situs solitus. 
Eine Frau gebar 12, die andere 16 Kinder. 

4. Der Stand und die Beschäftigung sind sehr mannigfach. 
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Wir finden darunter eine Königin (von Frankreich), 11 Soldaten, 
darunter 1 Cavaüeristen, und die verschiedensten Berufsclassen. 

5. Schon aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass Situs rarior zum 
Militärdienst nicht untauglich macht Es findet sich in der Tabelle ein 
7 2 jähriger Bewohner eines französischen Invalidenhauses. 

Man braucht also des Situs rarior wegen die Aushebung 
eines Individuum nicht zu beanstanden. Wichtig ist hierbei nur 
die Frage, ob das Individuum etwa linkshändig ist Ihn rechtshändig 
zu machen, würde dann wohl einige Schwierigkeiten für den einexercirenden 
Unterofficier und für das einzuexercirende Individuum bereiten und jeden- 
falls müsste der Unterofficier auf Anrathen des Arztes angewiesen werden, sol- 
chen Individuen ganz besondere Mühe, Nachsicht und Geduld zuzuwenden. 
Nichtberücksichtigung dessen wäre ein Verstoss gegen die Naturgesetze. Aber 
im Allgemeinen sind diese Individuen heute schon durch die Schule ambi- 
dexter geworden, und werden die Meisten ohne Beschwerden den Waffen- 
gebrauch nach Art der Andern und gleich diesen erlernen. 

Nur eines käme bezüglich der Beinkleider in Betracht Uns 
Allen, bei denen der rechte Hoden höher, als der linke steht, ist es am be- 
quemsten, den Hodensack links in den Hosen zu tragen. Dies ist all- 
gemeine Sitte und Vorschrift beim Militär. Steht (was das Häufigere ist) bei 
Individuen mit Situs rarior der linke Hoden höher, als der rechte, so wird 
ihnen leicht bei anliegenden Hosen das Tragen des Hodensackes auf der lin- 
ken Seite beschwerlich fallen. Man muss zunächst darauf achten, wie es der 
Mann bisher zu thun gewohnt war. Hat er sich schon bisher daran gewöhnt 
(aus Nachahmungstrieb, und um nicht aufzufallen), den Hodensack links im 
Beinkleid zu tragen, so hat der Instructeur nicht darauf zu achten; trug er 
den Hoden aber rechts, so muss der Instructeur dies wohl beachten und dem 
Manne Zeit gönnen, sich an das Tragen des Hodensackes links im Bein- 
kleid, wie es Vorschrift ist, zu gewöhnen. Lernt dies der Mann nicht 
ohne Schmerzen und Ungeschick ertragen, dann geböte wohl 
die Humanität, der Naturbildung des Mannes Rechnung zu tra- 
gen und ihn zu entlassen. 

6. Als geschichtliches Curiosum ist zu erwähnen, dass die älteren 
Autoren dem Situs rarior ein psychologisches Gewicht und einen grossen 
Einfluae auf Erzeugung gewisser Verbrechen beilegten. Der Zufall hatte ge- 
wollt dass einige der ersten beobachteten und zur Section gekommenen Fälle 
mit Situs rarior behaftete Individuen: Mörder, Mordbrenner, Diebe und gleich- 
zeitig Mordbrenner beiderlei Geschlechtes, Galeerensträflinge etc., betrafen. 

Man meinte daher, der Situs rarior disponire zu derartigen Ver- 
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brechen, speciell zu Jähzorn, worüber wir heute lachen, (cfi*. Fall 7. 8. 66. 25. 57. 
Auch ein in London hingerichteter Mordbrenner zeigte diesen Situs.) 

7. Von gewöhnlichen Krankheiten fanden sich bei Situs rarior, wie 
überall an der Spitze der Häufigkeit stehend: Tuberculose; dann Pleuri- 
tiden; Empyem und Hydrops; Krebs; Leberaffectionen, schwerer Icterus, 
Lebercirrhose; Typhus; Croup; Tumor albus; Tod bei Zahndurchbruch; 
Trunksucht; Geisteskrankheit und gewisse Missbildungen, wie Hasen- 
scharten, Anlage zu Herzleiden, auch mit Blausucht Es wurde bei einein 
Kinde Perforation bei Steisslage des Kindes nöthig; ein Kind wurde todt- 
geboren, einige starben schon im Fötalleben; andere starben bald nach der 
Geburt Von einem Zwillingspaare bot ein Kind den Situs rarior dar, das 
andere den Situs solitus. 

Man kann vielleicht eine gewisse Disposition zu angebornen Herz- 
leiden und zu Missgeburten beim Situs rarior annehmen. 1 ) 

So hatte das Herz im Falle von Breschet nur einen Ventrikel und 
ein Atrium bei nach links gerichteter Spitze und sonst perverser Lage der 
anderen Organe. Zuweilen liegt die Herzspitze nur median. Die Milz war 
klein und verkreidet; es fehlte die Milz, der kleine Leberlappen, die linke 
Niere und die Clitoris. Die Milz lag einmal hinter der Leber. Aber Ab- 
normitäten, die nicht auch bei Situs solitus vorkämen, giebt es bei Situs 
rarior nicht Nur scheint der Keim bei Situs rarior während seiner Weiter- 
entwickelung mehr Fährlichkeiten ausgesetzt 

8. Die Frauen No. 37 und 41 zeugten je 12, No. 38 sogar 16 Kin- 
der. Eine 75jährige Frau mit Situs rarior that Krankenwärterdienste in 
voller Rüstigkeit bis zum Tode. 

9. Nur totale Perversionen verdanken ihr Entstehen einer Entwick- 
lungsvarietät; die partiellen sind krankhafte Hemmungsbildungen oder 
Hemmungsstörungen. Sie fallen daher, nach meinem Standpunkte in der 
Aetiologie, nicht in das Gebiet unserer Betrachtungen. 

10. Gewöhnlich ist bei Situs rarior die linke Lunge drei-, die rechte 
zweilappig. Die älteren Autoren scheinen nicht immer genau hierauf und 
auf Andeutungen der Dreitheilung der linken Lunge geachtet zu haben; 
doch haben Desruelles und Virchow die Lungenlappen bei Situs rarior 



*) Von angeborenen Herzleiden sind besonders hervorzuheben: Offenbleiben des 
Foramen ovale mit Cyanose; Communicationen durch die Ventrikelscheidewand; ein- 
facher Ventrikel und einfaches Atrium; Versetzung der Ostia arteriosa; gemeinsamer 
Ursprung der Aorta und Arteria pulmonalis aus Einem Ventrikel, z. B. mit Oeffnung 
in der Ventrikelscheidewand. 

Von Missgeburten fanden sich 3 ; 1 Hasenscharte und 2 Hydrooephali. Das gewöhn- 
liche Vorhandensein von zahlreichen Nebenmilzen ist schon erwähnt (pag. 87/88). 
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ganz so, wie bei Situs solitus gefunden. Zuweilen war bei Situs rarior die 
rechte Lunge nur ein-, die linke nur zweilappig. Man beachte die Thei- 
lung der Lungen und die Tendenz dazu fortan bei Situs rarior genauer, als 
bisweilen geschehen ist 

11. Das Verhalten der Wirbelsäule bei Situs rarior. 

Bei Situs solitus findet normal eine Ausweichung der Brustwirbel- 
saule vom 3. — 8., resp. 9. Brustwirbel nach rechts; bei Situs rarior, 
wenn auch nicht ganz constant, doch sehr häufig nach links, seltener nach 
rechts hin, wie bei Situs solitus, statt Einer der Ersten, der darauf 
achtete, wenn nicht überhaupt der Erste, war Scoutetten (1824). 

Links zeugte sich die Ausbeugung in den Fällen von Scoutetten 
(drei Mal), Petrequin, G6ry, Grisolle, Gruber, B. Schultze, Pye- 
Smith, Scheele, Romberg-Bühring, Merbach (von mir nochmals 
untersucht mit Medicinalrath Dr. Lehmann: Scoliose im Lendentheil nach 
rechts, im Brusttheil nach links, am Halse nach rechts im flachen Bogen 
ausweichend; dabei gewölbte Vorderbrust: mit Schusterbrusteindruck; obere 
Rippen zusammengeschoben und verkrümmt, besonders rechts); rechts in 
den Fallen von: Beclard, Rostan, Bosc, Luys, Scheele. 

Wir finden ausserdem einmal nur im Allgemeinen Scoliose, und zwei- 
mal vollständig gerade Wirbelsäule, ohne jede Deviation erwähnt 

Bei allen drei Vorgenannten, mit Ausnahme von Romberg-Büh- 
ring s Fall, der linkshändig war, finden wir, wo darauf geachtet ist, an- 
gegeben, dass die Individuen rechtshändig waren. Viele Andere, selbst 
Scoutetten, Bosc, Luys haben hierauf nicht geachtet 

Der Grund dieser Deviationen der Wirbelsäule (die Scheele bei 
Rechtshändigen in der Weise beschreibt, dass er sagt: die Wirbelsäule sei 
im Brusttheil deutlich mit der Convexität nach links gekrümmt) ist nach 
denen, die Sabatier folgen, wie Bouvier, Bühring, W. Grub er, 
Scheele: die Lage der Aorta thoracica an der linken Seite des 3. — 8. — 9. 
Brustwirbelkörpers und der Einfiuss, den deren Pulsation auf die Wirbel- 
säule übt; nach den Andern, welche Bichat und Beclard folgen, der 
Einfiuss, welchen die Ursprünge der Muskeln der oberen rechten Extremität 
und deren vorherrschender Gebrauch auf die oberen Brustwirbelkörper durch 
Zug ausüben. 

Den letzteren Grund nennt Scheele „den am wenigsten wahrschein- 
lichen " und doch ist er, wenn man auch nicht mit ihm sagen kann „in 
allen neueren Handbüchern der Anatomie — (denn Hyrtl stimmt ihm, 
wie wir bald sehen werden, nicht ganz bei) — der gegenwärtig am meisten 
angenommene." 
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Die Gründe, welche die S ab atier 'sehen Anhanger anfuhren, sind 
folgende: 

a) Die Wirbelsäule weicht nur auf jene Strecke hin, der Aorta entgegen- 
gesetzt, aus, wo die Aorta der Wirbelsaule direct anliegt (Cruveilhier.) 

b) Grössere Blutgefässe, besonders Arterien, haben auch anderen 
Ortes einen Im- oder Depressionseinfluss auf die Knochen. 

c) Auch bei Thieren äussert die Aorta einen gleichen Einfluss, ohne 
dass man hier vom vorwaltenden Gebrauche der einen seitlichen Extremität 
vor der andern reden könnte. 

d) Selbst bei Rechtshändigen mit Situs rarior der Aorta hat man eine 
linksseitige Wirbelsäulenabweichung bemerkt. (Scoutetten [drei Mal], 
Petrequin, Ge*ry, Grisolle, W. Gruber, Pye-Smith, Scheele'ß 
Knabe, Merbach's Fall.) 

Hyrtl nimmt in der neuesten, 7. Auflage seines Handbuchs der topo- 
graphischen Anatomie, 1882, IL pag. 304, eine vermittelnde Stellung hin- 
sichtlich der Erklärung des Zustandekommens der Wirbelsäulendeviation 
ein, die sehr beherzigenswerth erscheint Er sagt: 

„Die Wirbelsäule hat vier Hauptwirbelkrümmungen: eine doppelte 
S- oder vierhalbmondformige. Die die grosse Körperhöhle mit bilden 
helfenden Brust- und Kreuz Segmente sind nach vorn concav; die Hals- und 
Lendensegmente nach vorn convex. Dies wird besonders bedingt durch 
die Gestalt der Wirbelbandscheiben (vorn höher als hinten) und an der 
Brustwirbelsäulen-Concavität durch die ungleiche Höhe der Wirbel selbst 
(hinten höher als vorn). Im Kindesalter fehlen diese Krümmungen an 
den Brust- und Lendenwirbeln 1 ); nehmen von da bis zum Mannesalter all- 
mählich zu ; am meisten aber sind sie im Greisenalter bemerkbar, wobei die 
Körperhöhe abnimmt Ausserdem kommt noch eine fünfte, die Rechts- 
krümmung der Wirbelsäule in der Medianlinie am Brustsegment vor, mit 
Richtung der Convexität bei Situs solitus nach rechts. Man kennt die Ur- 
sache davon nicht genau." 

Nicht sowohl das Gewicht der Leber, als der Verlauf der Aorta ist 
das bestimmende Moment, Grisolle, G6ry und Hyrtl sahen bei Situs 
rarior und Rechtslage der Aorta die Krümmung nach rechts zu concav, 
freilich Otto hierbei auch convex. Da aber in 100 Fällen nach Hyrtl 
die kaum sichtbare Wirbelsäulenkrümmung nach rechts, und nur in zwei 
nach links vorkommt, und höchstens eine rechtsseitige Abweichung der 
Processus spinosi sich zeigt, so weist dies bei Situs solitus auf den Verlauf 

l ) Bouvier sagt: Je näher ein Individuum der Geburt steht, um so weniger ist 
sein Bückgrat deviirt und um so gerader ist die Bichtung seiner Wirbelsäule. 
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der Aorta links und auf die Rechtshändigkeit und den Zug der rechtsseitigen 
Muskeln als Ursachen hin. Hauptsachlich kommen von den Muskeln dabei 
in Frage die das Schulterblatt feststellenden Musculi cucullares und rhom- 
boidei dextri, und die Abweichung der Processus spinosi nach rechts durch 
den Zug der stärkeren, rechten Muskeln. Hyrtl verlangt zur Lösung der 
Frage die genauere Beobachtung der Ambidextern, der mit fehlendem, rech- 
tem Arme Neugebornen und derer, denen der rechte Arm amputirt ist, 
sowie dass man in diesen Fällen zusehe, ob die Brustwirbelkrümmung nach 
links gehe? Ueber die Ursache der Linkshändigkeit bei beiden Situs sehe 
man den Abschnitt: „Linkshändigkeit" (pag. 143 — 153 und pag. 202, sub 23). 

12. Der Oesophagus liegt am Halse bei Situs rarior, wenn auch nicht 
con8tant, sehr häufig mehr rechts, als links im Sulcus tracheo-oesophageus 
(Gruber), und dann hinter der Trachea, und rechts von ihr, kreuzt dann 
links den Uebergang des Arcus Aortae in die Aorta descendens (selten ge- 
schieht dies rechts). Bei Situs solitus ist die Lage des Oesophagus meist 
entsprechend anders, höchst selten wendet er sich mehr rechts. 

Man auscultire, um die Lage des Oesophagus zu erkennen, während 
man das Individuum eine Flüssigkeit schlucken lässt, rechts an der Brust- 
wirbelsäule vom Halse an abwärts. 

13. Selbstverständlich sind bei Situs rarior die Zwerchfellshälften 
und ihreForamina und Hiatus umgekehrt, wie bei Situs solitus, gelagert 

14. Magen und Duodenum liegen fast ausnahmslos seitlich in- 
vertirt (nur der eine Bujalski sah sie bei Verlagerung aller Organe tiefer, 
als bei Situs solitus liegen). In der AI b er s 'sehen Abbildung scheint 
der Magen fast links, d. h. unter der links gelagerten Leber zu liegen; 
Werdmüller scheint Aehnliches gesehen zu haben. Fournier's von 
Grub er citirten Fall erwähne ich nicht, da er überhaupt keinen Fall 
von Situs rarior totalis darstellt Ich habe ihn in meiner Statistik nicht 
mit gezahlt 

15. Die Lage des Dickdarms ist ebensowenig, wie bei Situs solitus, 
immer constant 

Man fand ihn rechts, oder wenn das Colon transversum fehlte, links; 
auch wohl vor der Wirbelsäule und den grossen Gefassen in der Mitte der 
Bauchhöhle und dabei das Coecum in der Gegend der linken Spina ilei 
anterior superior, je auf der Harnblase aufliegend (Grub er). Gruber 
leitete daraus einen Beweis für den schwereren und mehr behinderten Auf- 
bau des Keimes in seinen Einzeltheilen bei Situs rarior ab. Ich weise 
auf den ausnahmsweisen Aufbau des Hühnerembryos auch vom Boden 
nach oben zu hin. 
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Der Mastdarm ist häufiger etwas vertirt; doch liegt er auch so, wie er 
bei Situs solitus gewöhnlich liegt, bei welch letzterem Situs indessen auch 
Abweichungen in der Lage vorkommen. 

Missbildungen am transponirten Dünndarme sind bei Situs rarior 
äusserst selten; Gruber zählt hier nur den Fall von Baillie und den 
schlecht beschriebenen von dem „Anonymus", wo auch das Pancreas gefehlt 
haben soll (?), auf. 

16. Die Leber ist links gelagert Selten verschieben sich der Magen 
und die Leber, wohl in Folge von Erschlaffung der Bandverbindungen. 
Dabei sinkt die Leber, wahrscheinlich ihrer Schwere folgend, tiefer unter 
die andern Därme, die selbst ziemlich normal liegen können. Bei Albers 
hatte sich der Magen unter die Leber geschoben. 

Die Erkrankungen der nach links verschobenen Leber gleichen in 
ihrem Wesen denen der rechts gelagerten Leber bei Situs solitus. 

Der Ductus choledochus vollbringt gewöhnlich seine Einmündung in 
das Duodenum entsprechend seiner Transposition (cfr. pag. 80 — 85), aus- 
nahmsweise jedoch auch wie bei Situs solitus. 

17. Die Milz fehlt sehr selten ganz (einmal) und ist rechts gelagert, 
kommt wohl fast nie ohne mehr oder weniger zahlreiche, selbst nahe an 
hundert Nebenmilzen vor, was schon die Aelteren wussten, Hyrtl aber 
sehr bestimmt betonte, 6 ruber jedoch wenig beachtet hatte. Fehlen Neben- 
milzen in den Berichten, so haben die Secanten sie wohl übersehen. Auch 
bei partieller Verlagerung der Bauchorgane finden sich die Nebenmilzen. 

18. Man achte künftig genauer auf den Stand der Nieren gegenein- 
ander, sobald ein Individuum mit Situs rarior totalis zur Section kommt. 
Hier drängt die links gelegene Leber mit ihrem grossen Lappen die linke 
Niere tiefer hinab, als die rechte Niere steht Nach Gruber sollte 
Desruelles die rechte Niere tiefer stehend gefunden haben. Ich kann 
das nicht aus der Krankengeschichte herauslesen, es sei denn, man wolle 
den Tieferstand der rechten Niere aus D/s Worten ableiten: „Nieren und 
Blase zeigten nichts Besonderes", und sollte dies heissen: „die Nieren 
standen so, wie wir es gewöhnlich zu finden pflegen". Man darf wohl 
vielmehr annehmen, dass D. den vergleichsweisen Stand der Nieren gar 
nicht beachtet hat. Die Breschet'sche Angabe vom tieferen Stand der 
linken Niere hat keinen vollen Werth für uns, da schon Geoffroy er- 
wähnte, diese Fällen seien keine totalen Inversionen, sondern bloss Dextro- 
cardien. 

Die übrigen Anomalien der Nieren sind dieselben, wie bei Situs solitus. 
Sue fand nur eine Niere, die linke, die rechte fehlte. 
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19. TJeber den relativen Stand der Hoden (rechter Hoden tiefer, als 
der linke) und die Transversion der Samenstrange, wenn man ihre Starke 
betrachtet, vergleiche man pag. 102/103 und 190 — 192. 

In dem Merb ach 'sehen Falle fand ich den rechten Hoden grösser, 
tiefer stehend und den Samenstrang dicker. 

20. DenTrans Versionen der 6ef äs s e bei Situs rarior hat W. Gruber 
eine längere Besprechung gewidmet, giebt aber zu, dass ähnliche Trans- 
versionen bei Situs solitus auch vorkommen. 

So sah Gruber die Aorta descendens nicht immer vom Bogen an, 
sondern erst in ihrem untersten Abschnitte rechts liegen; dass die grossen, 
vom Arcus Aortae ausgehenden Gefasse gewöhnlich, und nur höchst selten 
nicht transponirt waren; dass die Vena azygos (meine Lumbo- thoracica dex- 
tra) fast ausnahmslos nach links transponirt, die Vena cava inferior äusserst 
selten nicht transponirt war; dass die Venae hepaticae allein oder ebenso wie 
die Venae umbilicalee isolirt durch das Foramen quadrilaterum ins venöse 
Herz münden; dass die Vena cava und renalis zuweilen, jedoch sehr selten 
doppelt waren ; und dass die Venae spermaticae internae äusserst selten nicht 
transponirt waren. Einzelne Differenzen und regelmässige Transpositionen 
(z. B. der Nierengefässe) sehe man bei den einzelnen Organen nach. So 
entspringen z. B. die Venae spermaticae umgekehrt; die dextra aus der Vena 
emulgens; die sinistra aus der Cava etc. 

21. Der Ductus thoracicus war fast ausnahmslos transponirt; ebenso 
umschlang 

22. der Nervus recurrens dexter stets bei Situs rarior den Aorten- 
bogenstamm. 

23. Die Händigkeit, richtiger Handlichkeit (cfir. pag. 143 — 153), 
wurde zuerst von Sampson und nach ihm von Meckel sen. betont (indem er 
angab, dass das Individuum, bei welchem man Linkshändigkeit erwartet hatte, 
rechtshändig war). Meckel und nach ihm Viele fanden die Individuen rechts- 
händig, so auch ich in M erb ach 's und in zwei eigenen Fällen. Fast kann man 
sagen, dass die bei weitem grösste Mehrzahl der Individuen mit Situs rarior 
rechtshändig ist; doch fand man immerhin mehrere Beispiele von Linkshand- 
lichkeit. Es liegt nahe, dass man, wie Hyrtl auch angenommen zu haben 
scheint (er untersuchte nachträglich die Leiche des Individuum mit Situs rarior 
auf Oppolzer's Klinik und fand an der linken Hand eine deutliche Ge- 
brauchsschwiele), a priori vermuthet, dass alle Individuen mit Situs rarior 
linkshandlich sein müssten, und dass man im höchsten Grade erstaunt ist, 
wenn man das nicht findet Mir selbst ging es früher ebenso. Jetzt» nachdem 
ich gesehen habe, dass ein Individuum mit Situs rarior (Merbach's Herz- 
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kranker) niemals linkshändig war und nachdem ich gefunden, dass dessen 
ganze linke Hirnhälfte starker entwickelt, und sein rechter Stirnlappen nicht 
grösser, als der linke war, betrachte ich den Situs rarior nicht mehr als 
ein Moment, welches das Individuum innerlich zur Linkshändigkeit drängt 
Der Grund der Handlichkeit liegt eben im vorderen Stirnlappen und dieser 
wirkt nach dem bekannten Kreuzungsgesetze im Hirn (cfr. pag. 143 — 151 
und Nachtrag). 

24. Je fortgeschrittener und allgemeiner die Herbeiziehung der dia- 
gnostischen Hilfsmittel zur Diagnose in der Neuzeit ist, um so mehr be- 
gegnen die Aerzte dem Situs rarior schon beim Lebenden. Man sei jedoch 
vorsichtig, um nicht krankhafte und angeborne Lagenverhältnisse, zumal 
des Herzens, zu verwechseln. 



Zweiter Theil. 

Der Situs rarior, solito inyersus bei durch Mehrgeburt 

zu Tage geförderten Individuen. 

Erster Abschnitt. 

Situs rarior bei Zwilllngsgeburten, und insbesondere bei 

parallelen Zwillingen, vornehmlich Xiphopagen nach Art der 

Siamesischen Zwillinge (cfr. Zusatz pag. 125—133). 

I. Geschichte und Beschreibung der Siamesischen Zwillinge: 
Eng und Chang Bunker (Omphalopagi xiphodidymi oder nach Andern 
Xiphopagi). (NB. Man vergleiche hierüber besonders Virchow: „die Sia- 
mesischen Zwillinge" in Berliner klin. Wochenschrift 1870, No. 13 u. 14, 
pag. 153 sq. und: Transactions ofthe College of Physicians of Philadelphia. 
3 Serie; Vol. VIII die Artikel von Harrison Allen pag. 3 — 46 und von 
William H. Pancoast pag. 149—169). 

Lebensgeschichte: Sie wurden geboren 1811 bei Bangkok im 
Königreiche Siam von einem chinesischen Vater und einer in Siam ge- 
borenen, von einem Chinesen gezeugten Mutter; waren das einzige Zwillings- 
paar unter 9 Kindern, schwächlich und klein zur Welt gekommen; verheira- 
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theten sich 1843 im April und hatte viele, meist gesunde Kinder (Eng: 12, 
und zwar 7 Knaben, 5 Mädchen; Chang: 10, und zwar 3 Knaben, 7 Mädchen 
und darunter 1 Knabe und 1 Mädchen taubstumm (was für die allgemeine 
Lehre von Entstehung dieser Krankheiten insofern wichtig ist, als nur Chang 
der Trinker war und sich so die Ansicht derer bestätigte, welche die Zeu- 
gung von Kindern mit solchen Geburtsfehlern auf, kurz gesagt, einen trun- 
kenen Coitus zurückfuhren, K.). 

Sie wohnten vier Meilen von Mount Airy (Sarrey County), nachdem 
sie sich mit ihren Reisen genug Geld verdient und sesshaft gemacht hatten; 
belassen jeder seine Farm, die V/ 2 engl. Meilen von einander entfernt lagen; 
lebten abwechselnd je drei Wochentage Jeder in seinem Haus; waren geschickt 
im Gebrauch mancherlei Geräthes; ferner im Ackern, Schiessen, Shingling 
id. L Dachziegelanfertigung) etc., bewegten sich gern im Freien und fuhren in 
den für sie gebauten Wagen in der Nachbarschaft herum. Nachdem sie 
ihr Vermögen durch Brand verloren, machten sie eine zweite Tournee durch 
die cultivirten Länder der Erde und verdienten sich neues Geld. Sechs Jahre 
vor ihrem Tode traf den, zumeist durch Spiritus aufgeregten Chang eine recht- 
zeitige Hemiplegie, von der er zwar schnell genas, aber nie so, dass er die alte, 
volle Beweglichkeit wieder bekam. Deshalb wohnten seitdem die Brüder stets 
parterre. Damals dachten sie selbst ernstlich an eine chirurgische Trennung; 
die aber unterblieb. Am 12. Januar 1874 überkam den Chang, während 
die Brüder in seinem Hause wohnten, eine Bronchitis, am 16. wurde er 
bänker, am 17. Januar starb er; Eng starb, ohne krank gewesen zu sein, 
etwas über zwei Stunden später nachher. 

Körperbeschaffenheit: Eng Bunker, der rechts sich befindende 
Zwilling, war der stärkere, Chang, der links sich befindende der schwächere 
Zwillingsbruder. Die Wirbelsäule eines Jeden der Beiden war secundär ge- 
krümmt, weil beide seit den ersten Gehversuchen eine Frontstellung ihrer 
beiderseitigen Körper anstrebten, was natürlich nicht ohne eine gewisse Ver- 
drehung der Wirbelsäulen Beider ermöglicht werden konnte, wenn diese auch 
bei dem stärkeren Eng auffallender, als bei dem schwächeren Chang sein 
flauste. Bei Beiden ist die Krümmung des Rückens eine scoliotische, mit 
Neigung der Beugungsconvexitäten gegen einander. Der kleinere, 5' 2,5" = 
151,3 cm lange Chang lehnt sich dabei stets an oder gegen den stärkeren und 
5' 3,5" = reichlich 154 cm langen Eng und knickt sich dabei gegen Eng ein. 
Die Schulter Chang's stand dabei etwas nach hinten, die Eng's mehr nach vorn. 
Die gegeneinanderstehenden , sich fast berührenden inneren Schultern, also 
die linke Schulter Eng's und die rechte Chang's stehen höher, als die beiden 
am weitesten von einander abgewendeten, äusseren Schultern, also Eng's 
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rechte und Chang's linke. Die Differenzhöhe der Schultern betrug 4,8 bei 
Eng, 8 cm bei Chang. Es übte auf den Dynamometer Eng mit seiner 
rechten Hand einen Druck von 40, Chang von nur 32; Eng mit der linken 
einen von 32, Chang von 35,5 Druck; so dass hiernach Chang gleich 
einem Linkshändigen zu rechnen gewesen wäre. Eine Versetzung in die 
umgekehrte Stellung: Eng links, Chang rechts war den beiden Zwillings- 
brüdern zwar möglich, doch höchst unbequem und hielten sie solch eine 
Stellung stets nur kurze Zeit inne. 

Sehr eigen thümlich war die Bewegung ihrer inneren Hände, die ent- 
weder vom Rücken herabhingen, oder den Körper des andern Bruders um- 
armten; oder deren Eine von dem Einen beliebig so gebraucht wurde, dass 
er sie vorn heraus aus dem Verbindungsbande steckte. Beim Gebrauch 
der Innenhand zur Arbeit oder Händedruck wurde dieselbe in einem Bogen 
über die innere Schulter nach vorn herübergeschlagen. Beim An- und 
Auskleiden setzten die Brüder sich einander gegenüber, was ihre angeborne 
Lage war, die ihnen viel Unbequemlichkeit machte. 

Der Verbindungsstrang interessirt uns an sich wenig. Er ver- 
einigte die beiden Regionesepigastricae, war 12 — 13 cm lang, am schmälsten 
in der Mitte (21,5 cm Umfang) und ging allmählich in die einigermassen 
trichterförmig ausgezogene Brust- und Oberbauchgegend über. 

Auf dem oberen, concaven Rande dieses Stranges sass der einfache, 
gemeinsame Nabel in einer halbmondförmigen, gegen Eng hin offenen Grube. 

Die Ossa sternalia waren länger als gewöhnlich; die Schwertfortsätze 
breiter; über ihre Beweglichkeit gegen einander gingen beim Leben die 
Ansichten der Untersuchenden auseinander; Warren, Virchow, Heppner 
nahmen ein Gelenk, Andere eine Synchondrose an; Simpson wollte er- 
giebige Beweglichkeit und beim Umdrehen Bildung einer Grube hier ge- 
funden haben, Heppner auch. 

Die Section zeigte, dass an den Cartilagines ensiformes Beider eine 
Art Symphysis oder Synchondrosis bestand, mit sehr inniger Verbin- 
dung längs des hinteren Randes links bei Eng, rechts bei Chang, und dass 
diese angedeutet war durch eine zarte, aber nicht ganz zwischen hindurch- 
gehende Linie. Schon am Leben hatte man ein zweites breites, näher an 
Eng placirtes Intervall zwischen den Cartilagines (am vorderen Rande) ge- 
fühlt, woselbst eine kleine Bursa mit einer Oeffnung lag. 

Der gegen die Medianlinie bei jedem der Zwillinge verlaufende Strang 
gehörte, wie die Section ergab, nicht den Fascien der Musculi recti abdo- 
minis, sondern der des Musculus obliquus extemus, und bei Chang auch 
der Fascia des Musculus pectoralis zum Theile an. 
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Der Processus ensiformis war an seinem Vorderrande (Chang links, 
Eng rechts) langer, als am Hinterrande (Chang rechts, Eng links). 

Die Linea alba selbst verlief bei Chang mehr rechts, bei Eng 
mehr links. 

Beim Leben war es unmöglich gewesen, zu sehen, ob in dem Strang 
Eingeweide eintraten oder nicht; doch sprach Heppner nur von theil weiser 
Möglichkeit des Eintritts solcher an den Anfangen des Bandes und hielt 
eine Communication beider Bauchhöhlen in frühester Jugend für wahr- 
scheinlich, spater im Leben den Verschluss nicht für nachweisbar. 

Die Section hat gezeigt, dass dies kaum angenommen werden kann; 
es fanden sich keine Därme im Bande; beide Peritonaalhöhlen waren von 
einander abgeschlossen, wie Pancoast meint, weil im Kindesalter und im 
kindlichen Spiele der Zwillinge und ihre Körper sich oft um sich selbst ge- 
dreht und durch diese Drehungen die beiden Peritonaalhöhlen gegen ein- 
ander sich abgeschlossen hätten. Deshalb erklärt auch Pancoast es für 
einen grossen Fehler, dass man nicht den todten Bruder vom Ueberleben- 
den abgetrennt habe (wozu ja schon Virchowim Jahre 1870 aufgefordert 
hatte). Pancoast selbst hat übrigens aus verschiedenen Gründen eine 
Trennung beider Individuuen im spätem Alter während des Lebens für 
wissenschaftlich ungerechtfertigt erklärt, und wäre die Trennung nach seiner 
Ansicht nur in dem frühesten Lebensalter, wo die Kinder noch keinen Ge- 
wohnheitseindruck ihrer Zusammengehörigkeit hatten, angezeigt gewesen. 

„Die beiden Brüder hatten Jeder seine Selbständigkeit für sich, aber 
die Sensibilität der Nerven war auf gewisse Strecken gemeinsam. Jeder hatte 
seine vollständigeGeistes- und Seelen thätigkeit für sich. Dass der Eine aus dem 
Schlafe erwachte, wenn man den andern berührte, dass Beide gleichzeitig 
träumten, war Fabel; aber die lange Gewohnheit des Beisammenseins brachte 
gleiche Neigungen und Gewohnheiten hervor; Beide unterlagen gleichzeitig 
ansteckenden Krankheiten, wie Masern, Pocken, Wechselfieber; spezifische 
Nahrungsmittel und Medicamente gingen nur in den Urin des damit Ge- 
nährten über (Spargel, Jodkali); jeder hatte sein eigenes Blut; Athem und Puls 
waren nicht synchronisch ; die Pulsschläge waren bei Beiden gleich [77 — 78]; 
Thätigkeit nur des Einen steigert nur dessen Herzthätigkeit Chang wurde 
sehr frühe ganz, Eng nur auf dem linken Ohre schwerhörig. Der Verbin- 
dungsstrang, in dem keine grossen Gefasse fühlbar waren, galt nur als ein 
äusseres Verbindungsmittel Beider. Den schwächeren und kleineren Chang 
betrachtet Heppner als einen Spross oder Anhang des stärkeren Eng 
(Hyperplasie zu Eng's Keim), doch verdanken sie Beide einem Keime das 
Dasein/' (Eichwald-Heppner.) 
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Chang zeigte eine Skoliose der Rücken Wirbelsäule nach rechts mit 
theilweise compensativer Convexität der Lumbarscoliose nach links; seine 
rechten Rippen waren mehr geknickt; bei Eng Alles viel weniger auffallend. 

Hoden: Ihre Stellung bei Chang fehlt leider; der rechte Hoden Eng's 
war im rechten Inguinalkanal stecken geblieben. 1 ) Den Hodensack trug 
Eng (der Monorchist) beim Leben links, Chang rechts, wie ein Individuum 
mit Situs rarior. 

Physikalische Untersuchung: 

Simpson - Aitken, Virchow, Kormann und alle Anderen er- 
klärten, dass am Leben Situs transversus nicht aufzufinden gewesen, wenn 
auch die Leber von Chang und das Herz von Eng etwas verrückt waren (Vir- 
chow); nur Eichwald-Heppner sprechen von seinem Vorhandensein. 
Die Abplattung der Brust der Zwillinge und die durch ihre constante Stel- 
lung herbeigeführte Verschiebung der inneren Brusteingeweide erschwerten 
die Percussion und minderten den Werth ihrer Erscheinungen. 

Der stärkere Eng hatte den schwächeren Chang aus seiner natürlichen 
Lage verdrängt, was man besonders bei Betrachtung der Brüder von hinten 
sah. Während Eng rechts fest aufbrät und mit dem um den Bruder ge- 
legten linken Arm denselben fortzuschleppen schien, hing sich Chang, 
dessen Körperlast mehr auf dem linken Fusse ruhte, durch Umschlingen 
seines rechten Armes um den Bruder gleichsam an diesen, neigte den Kopf, 
um ihn vertikal zu stellen, gegen seine eigene rechte Schulter, hatte 
überhaupt den Körper nach links in der Hälfte eingeknickt, und trug 
den Rumpf auf die Seite gebogen, wobei die rechte Schulter höher gestellt 
war, als die linke. 

Eichwald-Heppner berichten Folgendes über die physikalische 
Untersuchung : 

Percussion des Rückens von Chang von oben nach unten: 

Linke Lunge mindestens um eine Rippe höher endigend, als die rechte. 

Linke Lunge unten begrenzt von einem schmaleren, matteren Raum 
(d. i. Lebergrenze); darüber eine transitorisch nachweisbare, absolute, um 
die ganze Thoraxhälfte gehende Leberdämpfung, vom untern Leberrande 
überdeckt; links der Stand des Diaphragma percutirbar. 

Percussion der Vorderfläche der linken Brusthälfte: Bis 
zum 5. Interetitium voller Lungenton; fehlende Herzdämpfung; untere 



x ) Leider ist die Section von Harrison Allen ohne jegliche Kenntniss und Be- 
rücksichtigung der Streitfrage über die Situsdifferenz der Zwillinge, die die europäischen 
Aerzte und Anatomen so sehr bewegt hat, gemacht worden. 
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Lungengrenze neben dem Sternum am obern Rande des 6. Rippenknorpels 
bis zur unteren Grenze der Rippen nach abwärts gehend; dann folgt in der 
ganzen Höhe des linken Hypochondrium der Leberton; das Diaphragma 
steht sehr tief. 

Die transitorische, ganz schmale Leberdämpfung, die neben dem Ster- 
nalrand gleich null war, konnte Folge der convexen Rippen sein. 

Percussion der rechten Brustfläche, die an sich sehr schwie- 
rig war. 

Vorn der Lungenrand nicht bis zum 6. Rippenknorpel am Sternal- 
rand, sondern nur bis in den 3. Intercostalraum reichend, von da zieht der 
Lungenton nach unten und aussen, wo ein spitzwinkliger, höher als die ge- 
wöhnliche Herzlage gestellter Raum mit dumpfem Ton, dem sich nach unten 
zu bald ein tympanitischer Beiklang anschliesst und von der 7. Rippe an 
der Magenton sich findet (das Herz selbst liegt unter der Leber). 

Percutirte Eichwald stark, so stand in Höhe des 3. und 4. Rippen- 
knorpels die transitorische Herzdämpfung Conr ad i 's im Umkreise der abso- 
luten Herzleerheit Conrad i 's, und gab es nur allmählichen Uebergang in den 
Lungenschall (etwas Herzsubstanz war von Lunge bedeckt). 

Legte ein Assistent seine flache Hand auf das Sternum während 
massiger Percussion (nach Gerhardt), um die Schwingungen des Sternum 
zu hindern, so bemerkte man den dumpfen Schall etwas mehr unten, 
als oben. 

Percussion auswärts von der Warzenlinie der rechten Seite 
von oben nach unten: 

Bei 8. Rippe dumpfer, nach auswärts bis in die Axillarlinie gehender 
Schallraum, der sich vertical und horizontal verfolgen läset; nach Eich- 
wald lag hier die Milz (Andere hielten dies für die Leber). 

In Folge der geknickten Rippen ist hier die Percussion nicht rein. 
Die Milz selbst ist schräg nach vorn und unten dislocirt (geringer Grad 
einer Luxatio lienis). In Summa: rechts überall Lungenschall bis zum 
Lumbarrande; vorn, zwischen Milz- und Herz- und Leberdämpfung, tympa- 
nitischer Schall. 

Herzstoss links nirgends fühlbar, rechts leichte systolische Erschüt- 
terung im 4. Intercostalraum mitten zwischen der Linea mammillaris und 
dem Sternalrande ; ziemlich weit nach abwärts reichend. Aitken hatte nichts 
davon entdecken können. Vorwärtsbeugung machte diese Erschütterung nicht 
erkennbarer; eher mehrte ein Glas Champagner dieselbe etwas. Nach Eich - 
wald deckten sich Herz und Leber einigermassen. — Der erste Herzton 
war neben dem rechten Sternalrande im 5. Intercostalraum, unterhalb des 

Küchenmeister, Verlagerung. 14 
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Herzstosses und stärker, als der zweite Ton, erkennbar, undeutlicher neben 
dem linken Sternalrande; beide gleich stark, da wo Eichwald die Herz- 
stosserschütterung fühlte. Beide Töne waren noch hörbar links vom Ster- 
num zwischen 2. — 4. Rippe; hier der zweite Ton starker, als der erste; 
ebenso waren sie hörbar am linken Sternalrand auf Höhe der Brustwarze; 
gleich laut auf dem Brustbeinkörper, und ferner über der rechten Brust- 
warze; erster Ton etwas verkürzt Freilich konnte das rechte Hypochon- 
drium überhaupt nicht so genau untersucht werden, wie das andere, und 
wie die anderen Brustflächen. 

Diagnose Eichwald's: Transposition der Eingeweide bei 
Chang. 

Lassen wir nun noch die Section nach dem Berichte von Harrison 
Allen und William H. Pancoast 1 ) folgen. 

Die Section begann Sonntags den 1. Februar 1874 im Hause von 
Eng und wurde beendet im Mütter-Museum des ärztlichen Collegs in 
Philadelphia, ungefähr 15 Tage 8 Stunden nach dem Tode. Die Leichen 
hatten ohne besondere Präparation der Körper, was bei der Winterkälte 
möglich war, sich leidlich gehalten. 

Alter der Zwillingsleichen: 63 Jahr. 



Eng der stärkere, grössere, rechte Zwil- 
ling, der zwei Stunden, nachdem er 
Chang 's Tod erfahren, starb, 5' 3,5 " 
englisch = 155 cm lang. 

Körper: massig gut genährt, gerin- 
ger Rigor mortis; wenig passive Con- 
gestion, am stärksten in der Gegend 
des Steisses; keine an der Vorderfläche 
des Körpers. 



Chang der schwächere, kleinere, linke 
Zwilling, der zuerst gestorbene, 5' 2,5" 
englisch = 151 cm reichlich lang. 

Körper massig abgemagert ; kein Rigor 
mortis; die Finger der rechten Hand 
halb gebogen (Zeichen der langen Para- 
lyse des rechten Armes) ; über die ganze 
Rückenfläche des Nackens passive Con- 
geetion; ebenso über den Stamm und 
die obern Extremitäten, weniger über 



*) Das speciellere Citat lautet: Harrison Allen: Transactions of the College of 
Physicians of Philadelphia 3. Ser. Vol. I, 1875, p. 3—46 nebst Holzschnitten: Report 
of an autopsy on the bodies of Chang and Eng Bunker, oommonly known as the Siamese 
twins, by Harrison Allen, M. D., Prof. of comparative Anatomy and Zoology in the University 
of Pennsylvania, Surgeon to the Philadelphia Hospital etc. und William H. Pancoast, 
ibidem : Report on the surgical considerations in regard to the propriety of an Operation 
for the Separation of Eng and Chang Banker etc. Deduced from an autopsy, made by 
the commission appointed by the College of physicians of Philadelphia, February, 1874; 
by W. H. Pancoast, M. Dr. Professor of general, descriptive, and surgical anatomy in the 
Jefferson medical College, one of the Surgeons to the Philadelphia Hospital, Consulting Sur- 
geon to the Charity Hospital etc. pag. 149 mit 2 sehr netten oolorirten Tafeln. — Bei der 
Section lagen Beider Körper so, dassEng's linke undChang's rechte Seite sich berührten, 
und die letztere zumal schräg gegen den andern Bruder herangezogen war. Wegen der 
Balsamirung der Körper gaben die Angehörigen nur zu beschrankter Section Erlaubnis*. 
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Eng. 



grauliche Missfarbung der 
Bauchdecken. 

Der linke Testikel fehlte in nur ein- 
neitigem Scrotalsacke, er lag im Ingui- 
nalkanal und Hess sich leicht von da 
zurück in die Bauchhöhle ziehen. 

Scham haare recht« schwarz, links 
grau. 

Nabel normal, mit Fett geschlossen. 

Umbilicalbänder: 

Wendete man bei Eng die vordere 
Klappe so weit als möglich nach vorn, 
so bemerkte man das sie bedeckende 
Peritonaam, d. i. das die Narbe reich- 
lich, gestielt oder klumpenweise, be- 
deckende fettreiche Umbilicalband. Dies 
begann an der Spitze der Blase, stieg 
an der Bauchwand auf, konnte schräg 
nach rechts verfolgt werden bis zu dem 
Reste des TTmbilicalgefasses und lag 
über der vordem Bauchwand etwa l 1 /," 
lang. 
> cf. übrigens noch den Verbindungsstrang.) 

Das das Colon bedeckende Omentum 
war fettreich; das Colon transversum 
in gewöhnliche Lage, quer von rechts unter 
der 11. rechten Rippe nach derselben Ge- 
gend links über den Bauch laufend, con- 
trahirt und wenig lufthaltig; die Dünn- 
därme an ein sehr fettreiches Mesen- 
terium befestigt Der Magen kam nicht 
ni Gesicht. 

Der Pylorus des Magens lag unter 
dem Colon transversum und Dickdarm, 
wie gewöhnlich. Magengrund unsichtbar. 



Chang. 
Vorderarm und Schenkel; Hände und 
Füsse ganz frei. Die oberflächlichen 
Fussvenen, besonders links ausgedehnt; 
die passive Congestion erstreckte sich 
über die rechte Thoraxregion bis zur 
Mittellinie und über die Vorderfläche 
beider Schenkel, besonders des rechten, 
und war auch noch hinter den Ohren 
und spärlich über beide Wangenbeinen 
(malar prominences) sichtbar; die Lippen 
missfarbig. Ausgedehnte grauliche Miss- 
farbung der vorderen Bauchdecken. 

Der linke äussere Abdominal- (Ingui- 
nal-) Bing erweitert; beide Testikel in 
dem ödematös angeschwollenen Sero- 
tum; Differenz im Hodenstande nicht 
erwähnt. 

Rechts schwarz, links eisengrau. 

Dto. 

Ganz ebenso, nur war Alles fettlos, 
wie bei Auszehrungskranken, was 
auch vom Omentum galt Bei starker 
Ausdehnung dieser Theile sah man eine 
1 " dicke Falte, die ganz transparent 
und durch zwei Longitudinal - Bänder 
begrenzt war, die in ihrer Gestalt an 
obliterirte Gefasse erinnerten. Zwei 
kleine Fettanhänge fanden sich an der 
Nabelnarbe. 



Dto. 

Diese Theile konnten, da die Körper 
nicht regelrecht secirt werden durften, 
und mannigfach geschont werden mussten, 
nicht genau untersucht werden. 

Man konnte bloss das Colon trans- 
versum und Omentum zu Gesicht be- 
kommen, und ist nichts darüber gesagt. 

Der sehr grosse Magen zeigte bei 
leichtem Zuge seine grosse Curvatur 
und seinen Fundus. 



14' 
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Eng. 

Milz im linken Hypochondrium ; 
man sah deutlich ihren freien unteren 
Band mit ihrer Peritonäalanheftung; 
ihre oberen Theile unsichtbar. 

Sie mass 5" in der Lange, 3 l / 8 " in 
der Breite. Die Bückenflache trug einen 
langen Sulcus, fast quer über das ganze 
Organ, der sich mit dem Sulcus am 
oberen Bande verband. Der Hilus war 
kürzer, als bei Chang, begann etwa 1" 
unter dem oberen Bande und endete V»" 
vor dem unteren Bande. 

Die Nieren. Die linke war 4" lang, 
l 1 /» ' breit an ihrem Hilus und norma- 
len Aussehens; sie hörte etwa 7»" vor 
der Crista ossis ilium auf. Ihre Vena 
renalis war 3" lang, schräg gelagert und 
öffnete sich in die Vena cava etwas unter 
dem unteren Nierenrande. 

Die rechte lag in einem wenig vertieften 
(shallower) Theile des Bauches, in Con- 
tact mit den Bauchwänden, war 4" 
lang, 27 4 " breit; ihr unterer Band hörte 
2" vor der Crista ossis ilium auf. Ihre 
Vena renalis stieg etwas nach aufwärts, 
und mündete in die Vena cava etwas 
unter dem oberen Nierenrande. 



Die Leber. Der rechte Lappen lag quer 
hinüber über das rechte Hypochondrium 
und die Regio epigastrica; ihr freier 
Band ragte nicht bis an die Bippen, 
sondern es blieb ein freier Zwischen- 
raum von fast 1" bis zu den Bauch- 
wänden; diesen Baum kreuzte das Liga- 
mentum laterale. 

Der untere Band lag nahe dem Py- 
lorus und der oberen Hälfte der rechten 
Niere, wo sich eine Peritonäallage be- 
fand, mit scharfem, innerem Bande. 



Chang. 

Milz nicht zu Gesicht gebracht in 
ihrer wirklichen Lage. 

Sie mass 5" in der Länge, 27," in 
der Breite, war subelliptisch , der obere 
Band etwas plötzlich sich verdünnend 
(abrupüy compressed); der untere 
stumpf und abgerundet; der Bücken 
war glatt (smooth) und zeigte am hin- 
teren Winkel einen einfachen Sulcus, 
mitten placirt zwischen Spitze (tip) und 
unterem Bande. Der Hilus nahm fast die 
ganze Länge der unteren Flache ein. 

Die Nieren: Die linke lag mit ihrer 
unteren Hälfte deutlich in der Fosea 
iliaca, ihr unterer Band entsprach einem 
Punkte 7«" unter dem Ende der Aorta. 
Sie lag mit ihrem inneren und unteren 
Theile auf der linken Vena iliaca, war 
37," lang, und 2 T / lt " an breitester 
Stelle breit. Unten war sie breiter, und 
hatte das gewöhnliche Aussehen, war 
aber oben etwas schnell zugespitzt und 
zeigte die charakteristische Kerbe an der 
Innenseite. Die Vena renalis lag schräg, 
fast parallel mit der Vena cava und war 
37 2 " lang. Sie endete an einer Linie, 
die quer über das Abdomen gezogen ge- 
dacht wurde, einen ganzen Zoll über 
dem unteren Ende der linken Niere. 

Die rechte Niere lag normal, war 4" lang, 
17s" im Centrum breit und erschien 
normal. Ihre untere Ecke reichte fast 
bis an die Prominenz der obern Crista 
ossis ilium. 

Die Leber: Der linke Lappen lag da, 
wo Eng's rechter Lappen lag; das Lig. 
laterale externum erstreckte sich quer 
über die linke Regio hypochondriaca, 
und verfolgte einen ähnlichen Verlauf, 
wie bei Eng. 



Der rechte Lappen lag tief in der 
rechten Regio hypochondriaca; bei der 
Section konnte man allein den Theil um 
die FoBsalongitudinalis anterior erblicken. 
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Eng. 
Nach Wegnahme des Feritonäum ge- 
hörte dieser der Vena cava inferior an. 
Das Omentum minus in normaler Lage. 

Der Gallenblasengruud überragte 
'/," den vorderen Band des Lappens, 
unmittelbar an der Anssenseite des Lobu- 
lus caudatus = Spigelii. Das Ligamen- 
tum rotundum, sammt dem Suspensorium 
war zweifellos, bevor die Verhältnisse 
durch den Bauchschnitt verändert wor- 
den waren, fast vertikal nach aufwärts 
und nach vorwärts gegen die vordere 
Bauchwand bis etwa 1" an der Aussenseite 
des Gentrums des Nabels verlaufen. Durch 
Wendung des Körpers nach links schien 
das Ligamentum Suspensorium mehr 
schräg nach links geneigt und konntedurch 
einen geringen Zug fast horizontal ge- 
macht werden. Unter dem Ligamentum 
Suspensorium lag eine der vorderen Bauch- 
wand angehörende, taubeneigrosse Masse 
von Subperitonäalfett Bis zum linken Ende 
und zusammenhängend mit dem vorderen 
Rande des linken Leberlappens verlief 
eine zarte Prolongation der Lebersub- 
stanz, die sich im Verbindungsband 
verlor, und deren oberen Fläche durch 
eine Bauchfellfalte gestützt war, die ge- 
nau nach aufwärts ausgespannt war, 
und augenscheinlich der Basis der Garti- 
lago ensiformis anhing. An der vor- 
deren Seite dieser Falte (Ligamentum 
Suspensorium accessorium) verlief eine 
gewundene Arteria, die linke Mammaria 
interna. 

Der linke Leberlappen war, mit Aus- 
nahme eines Theiles des vorderen Ban- 
des, nicht zu sehen. 

Die Leber war 9" breit; der rechte 
Lappen 7 1 /«" dick, von vorn nach hin- 
ten; der Fundus der Gallenblase am 
vorderen Bande sichtbar. Der fehlerhafte 
Lobulus Spigelii mass 2" im Querdurch- 
messer, und 2 1 /," von vorn nach hinten; 
er zeigte sich etwas breiter am Halse, 
der mit einer vorderen Prolongation des 



Chang. 
Das Ligamentum Suspensorium ähnlich 
gelagert, wie bei Eng. 

Die Lage der Gallenblase normal; 
sie befand sich am grossen Lappen und 
war massig mit Galle gefüllt. 



Die Leber war 8 1 /," breit, der rechte 
Lappen 5" von vorn nach hinten zu 
dick. 

Gallenblase, wie bei Eng. Die untere 
Oberfläche normal. 

Der Lobulus Spigelii hatte einen en- 
geren Hals, als bei Eng; die vordere Pro- 
longation war grösser, und der Lobulus 
quadratus weniger entwickelt. 
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Eng. 
Lappen überdeckt und von einem rund- 
lich verengten Ende an der Fissura trans- 
versa begrenzt war. Der Lobnlus quadra- 
tus war gut entwickelt, 2" im grössten 
Durchmesser lang, 10" breit. 

Das Herz lag näher der Mittellinie. 
Seine Lage im Mediastinum konnte 
wegen des Abdominalschnittes nicht gut 
studirt werden. Man entfernte es durch 
eine ins Zwerchfell gemachte Incision. 

In der rechten Herzhälfte ein weiches 
Gerinnsel, viel kleiner, als bei Chang 
und die Höhle nicht so ausfüllend. 

Das linke Herz normal und ohne 
Gerinnsel. 

Ductus arteriosus und Foramen 
ovale gut geschlossen. 

Arterien atheromatös. 

Venen leer. 

Ueber die Lungen und ihrer Lap- 
penzahl nichts erwähnt. 

Die Wirbelsäule ein wenig seitlich 
verkrümmt. 



Bippen jederseits 11, 4 falsche, 7 
wahre, also eine fehlend. 



Chang. 

In der That fand sich über der unte- 
ren Fläche des rechten Lappen keine 
Erhöhung, und seine Grenzen waren so 
unvollkommen markirt, dass sie nicht 
gemessen werden konnten. 

Im rechten Atrium und Ventrikel 
ein grosses derbes, venöses Gerinnsel, 
und vom rechten Ventrikel in die Ar- 
teria pulmonalis reichend. Linke Herz- 
hälfte leer. 

NB. Von einer Transpositio cordis ist 
nirgends etwas erwähnt 



Dto. 

Dto. 

Venen engorgirt. 

Dto. 

Die Wirbelsäule sehr auffallend 
verkrümmt; die Convexität der Ver- 
krümmungscurven lag besonders in der 
untern Hälfte der Wirbelsäule, und 
zwar nach rechts. Die Entfernung der 
Wirbelsäule bis zur linken Bauchwand 
betrug 2, bis zur rechten 5"; die linke 
Seite der Bauchhöhle mass von der 
Ebene des Bandes bis zur letzten rech- 
ten Kippe 7,5" englisch. 

Hippen: desgleichen. 



1., 2., 3. Rippe bei Beiden normal; die 4., 5., 6., 7. zeigten die Inter- 
costalraume enger, wahrscheinlich in Folge des ausserordentlichen Zuges, der 
an ihnen durch die Deflexion der Cartilagines ensiformes bewirkt wurde. Der 
3. Intercostalraum war leicht, der 4. viel mehr contrahirt, der Muskel nach 
einwärts getrieben ; 5. und 6. Intercostalraum weniger contrahirt; die übrigen 
Intercostalraume waren ziemlich normal. Die 5. Rippe bildete in der Nähe 
ihrer Articulation in die Wirbelsäule einen deutlich begrenzten Grat 
(ridge) mit dem Thorax, welcher die 6. und 7. Rippe mit hineinzog 
(carrying). Dadurch wurde eine rundliche Elevation gebildet, welche die Lagen 
dieser Rippen gegen die Thoraxwand über und unter dem Punkte unter- 
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scheiden liess, wo die seitliche Oberfläche den gewöhnlich concaven An- 
blick bot 1 ) 



s ) loh will noch Folgendes über das Ende der Zwillinge kurz erwähnen : „Am Mon- 
tag den 12. Jan. 1874 erkrankte Chang, wie schon erwähnt, in seinem Hause an einer 
Attaque von Bronchitis, er hatte Husten und wenig schaumigen Auswurf, ohne Schmerzen. 
Am Mittwoch (14. Jan.) etwas Besserung bei leichtem Seh weiss und lautem Bronchialrasseln, 
besonders links. An dem kalten 16. Jan. (Donnerstag) fuhren die Zwillinge, ihrem 
Abkommen gemäss, auf Eng's Farm, und zwar in offenem Wagen. Dies schien Chang 
nicht behelligt zu haben. Aber am Freitag Abend (17. Jan.) klagte er über Oppression 
der Brust und Unbequemlichkeit beim Liegen. Die Zwillinge zogen sich zeitig am Abend 
zurück; man hörte sie nochmals aufstehen und nach aussen in die Halle des Hauses 
gehen, wo sie Wasser tranken und zurückkehrten. Sie machten ein grosses Holzfeuer 
und setzten sich. Bald beklagte sich Eng, dass er schläfrig Bei und Chang erklärte, er 
könne im Liegen nicht athmen. Sie zogen sich wieder zurück und schliefen Beide ein. 
Bei Tagesanbruch am 18. Januar (der Text sagt fälschlich 17., K.) rief Eng Einem seiner (im 
Zimmer über dem Schlafzimmer der Brüder, in der 1. Etage schlafenden) Sohne zu: 
er möge herunter kommen und den Onkel Chang wecken. Der Sohn kam sofort, und 
sich zur Seite von Chang stellend, schrie er auf: „Onkel Chang ist todt". Da erwiderte 
Eng: „dann muss auch ich fort" (then I am going). Chang war wahrscheinlich im 
Schlafe gestorben. 

Eng erwähnte Chang nicht mehr und verlangte nur, man solle Chang näher an ihn 
heranlegen; dann erbat er sich ein Nachtgeschirr, konnte aber nur einige Tropfen Urin 
lassen, obwohl er dies nochmals, jedoch erfolglos, versuchte. Hierauf klagte Eng über 
eine Art Schlaggefuhl (choking Sensation) und verlangte, im Bette in die Höhe gerichtet 
zu werden; blieb völlig bei Bewusstsein, wurde allmählich schwächer, sprach noch: „Gott 
erbarme Dich meiner Seele", verfiel in einen Syncope ähnlichen Zustand und starb 
ruhig nach etwas über 2 Stunden, nachdem ihm der Tod seines Bruders bekannt wor- 
den war 41 (Allen-Pancoast). Man weiss also, da man die wirkliche Todesstunde 
Chang's nicht kennt, nicht, wie lange Eng den Chang überlebte. Chang starb in der 
Nacht vom 17. zum 18. Januar. 

Aus Pancoast 's interessanten Betrachtungen, deren Hauptresultat „über dieThun- 
oder Unthunlichkeit der Trennung der Siamesen beim Leben" ich schon oben erwähnt 
habe, sei noch Folgendes bemerkt: Es ist falsch, wenn man glaubt, Eng heisse im Sia- 
mesischen rechts und Chang links, und hätten diese Namen die Stellung der Brüder 
bezeichnet. Abgesehen davon, dass im Geburtsmomente die Zwillinge Stirn gegen Stirn, 
Bauch gegen Bauch lagen, also nicht nach rechter und linker Lage benannt werden 
konnten, scheint auch aus Pancoast 's Untersuchungen über die Bedeutung dieser Worte 
im 8iamesischen hervorzugehen, dass damit von den Eltern angedeutet wurde, dass Eng 
der strammere und Chang der schwächere, eigentlich unschmackhaftere, geschmacklosere 
'also indifferentere, K.) war. 

Von ähnlichen Fällen citirt Pancoast: Böhm (Revue de therapeutique medico- 
chirurgicale 1. August; Virchow's Archiv 1866, Vol. XXXVI, p. 152 und Americ. Journ. 
of Medical Sciences No. CXXXVI, Octbr. 1874 von Robert P. Harris), der die zu- 
sammengewachsenen Kinder trennte, von denen das eine 3V S Tag nach der Operation 
starb, das Andere aber sehr kränkelte. 

Die älteste geglückte Operation ist die von Fatius in Basel 1689 (Ephemerides, 
Dec II, Ann. VIII, Obs. 145, 1690 von Dr. Emanuel König und 1691, ibidem ann. IX, 
Obs. 134 von Theodor Zwinger mitgetheilt, und ins Englische von P. Harris 1. c. 
übersetzt). Die beiden Zwillinge lebten nach der Trennung fort Förster wies in einer 
Tabelle von 114 Fällen nur eine gelungene Trennung solcher Zwillinge nach. Die Tren- 
nung de« überlebenden von dem gestorbenen Zwillinge gelang zwar 1776, aber derUeber- 
lebenrie verschied nach drei Tagen (cfr. P. Harris 1. c. nach l'histoire du Bas-Empire 
par Le Beau 1776, tom. XVI, p. 28). 

Noch citirt Pancoast ein Paar männliche Zwillinge, die, in Glasgow unter Jacob IV. 
gtforen, der König erziehen liess. Sie waren vom Nabel an aufwärts zwei, in allen 
ihm Gliedern vollständige Körper, von der Taille nach abwärts waren sie eine am Rücken 
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Wenn wir diesen Sectionsbericht überblicken, so haben wir zu be- 
dauern, dass er gerade für unseren Gegenstand so ausserordentlich mangel- 
haft, und deshalb für unsere Frage ziemlich unergiebig ist. Man sieht deut- 
lich, dass Allen gar nicht den Streit beachtet hatte, der auf dem Continent 
lebhaft darüber gefuhrt worden war 1 ), ob der eine Bruder, und zwar gegen 
die gewöhnliche Annahme der links gelagerte, einen Situs rarior, solito in- 
versus, dargeboten? 

Nicht einmal der höhere oder tiefere Hodenstand bei Chang ist be- 
sonders erwähnt; nur das erfahren wir, dass Eng (der Monorchist, mit feh- 
lendem linken Hoden), den Hodensack, wie gewöhnlich in der linken, der 
Biorchist Chang ihn in der rechten Hälfte der Hose trug, also abweichend von 
dem Gewohnten. Gründe : Wir pflegen ja den Hoden auf der Seite zu tragen, 
welche derjenigen mit dem höher gestellten Hoden gegenüber steht. Dem 
Eng fehlte der linke Hode im Scrotum; er trug seines rechten Hodens 
wegen, wie beim gewöhnlichen Hochstande des rechten Hoden, den Hodensack 
links in den Hosen. Ob Chang deshalb den Hodensack rechts trug, weil 
bei ihm der linke Hoden höher stand, ist nicht zu sagen möglich, aber hier- 
nach wahrscheinlich. Im Uebrigen erkrankten die Zwillinge gleichzeitig an 
Masern, Pocken, und einer an Intermittens, die ihre Paroxysmen bei Beiden 
gleichzeitig machte. 

Bei den weiteren Betrachtungen stossen uns zwei Hauptfragen auf: 

1. Bot bei den SiamesischenZwillingen auch Einer derselben 
den Situs rarior, solito in versus dar? Ich glaube, man fehlt nicht, 
wenn man diese Frage mit Ja beantwortet. Wohl ist der volle Beweis für 
einen totalen solchen Situs nicht erbracht, aber jedenfalls fand sich ein 

verbundene Person, die auf nur einem Paar Füssen ging. Es betraf den Hofharren des 
Königs. Der eine der beiden Zwillingsoberkörper war Säufer, der andere entzückte den 
Hof durch seinen Witz und seine Geistesgaben. Im 28. Jahre unterlag der Trinker- 
zwilling dem Säufertode. Die überlebende Hälfte starb allmählich, nachdem die andere 
zu faulen begann, nach mehreren Tagen ab. — In diesem Augenblicke zeigt man in 
Schaubuden ein lebendes Doppelmonstrum. Alter: im 6. Jahre. Geschlecht: männlich. 
Das Monstrum zeigt 2 Köpfe, 2 Rümpfe (Thoraces), 4 Arme, aber nur Einen Bauch und 
Ein Paar Füsse, einen gemeinsamen Anus und einfache Genitalien. Die Verschmelzung 
beginnt in der Nabelhöhe. Man nimmt an, dass Magen und Duodenum doppelt sei; 
die Geistesfahigkeiten sind gut ; die wohlgebildeten Gesichtszüge sich ähnlich ; Schlaf und 
Nahrungsbedürfhiss unabhängig von einander. Jedes Individuum hat nur Ein Bein und 
darüber seinen Willen, unabhängig von dem des andern. Man hat vorgeschlagen, beide 
zu verschiedener Zeit zu impfen und ihre verschiedenen Krankheiten zu beobachten. 
(crr. P. Bert. Gaz. des höpit. 1882. Okt. 24.) Auch von ein Paar weiblichen, ver- 
wachsenen, lebenden Zwillingen, die gezeigt werden, glaube ich gelesen zu haben. 

*) Ich fragte bei dem College of Physicians in Philadelphia, um Auskunft bittend, 
an: „Ob man nicht an den aufbewahrten Zwillingen etwas Sicheres über den höheren 
oder tieferen Stand des rechten Hoden ermitteln könne?" Das College beauftragte Herrn 
Harrison Allen mit der Antwort, deren Form ich übergehe, die aber, in ihrem Inhalte 
völlig ungenügend bei Chang, meine hier gemachte Bemerkung vollständig bestätigt 
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ziemlich ausgedehnter solcher Situs, wie die physikalische Untersuchung 
Eichwald's und die nachfolgende Section zeigten. Nehmen wir daher 
einen Situs rarior, solito inversus bei Chang an, aber freilich einen, der 
durch die Verzerrung, seine die Leber im Verbindungsbande erlitt, gestört, 
unklar, wohl selbst unvollkommen geworden ist 

2. Ist denn der Situs des links gelagerten Chang eine Aus- 
nahme von der Regel, wornach der rechts gelagerte Zwilling 
stets den Situs rarior bei Duplicitas parallela darbietet? Ist 
der letzte Satz überhaupt ein solcher, in dem die Regel, dass 
ein solcher Zwilling den Situs rarior aufweist, richtig para- 
graphirt und genau gefasst ist? Ich antworte: So gestellt, ist 
der Satz falsch, und niemals Regel. 

W. Tacke ist, wie schon mitgetheilt wurde, der Vater der Fassung 
dieses als Naturgesetz gelten sollenden Satzes. Ihm sind Ahlefeld und 
die meisten Anderen gefolgt Eich wald nennt sogar die Siamesischen Zwil- 
linge, bei denen der mit Situs rarior behaftete der links einhergehende war, 
eine Ausnahme von der Regel. 

Bei solcher Auffassung ist Alles untereinander gemengt, was das 
intra- und extrauterinale Leben solcher Zwillinge, was doch wesentlich zu 
unterscheiden ist, betrifft. 

Erstens was das intrauterinale Leben anlangt, so übersieht man 
die Verhältnisse am besten, wenn man sich der obigen Puppen -Modelle 
wiederum bedient, durch welche man die verschiedenen Lagen, welche die 
Zwillinge unserer Art (Omphalogen und Xiphopagen) im Uterus einnehmen 
können, leicht nachahmen kann. 

Die Zwillinge könnten, von ihrer Querlage und Voreinanderlage (cur. 
den 3. Theil pag. 226, sub 6) abgesehen, folgende Lagen im Uterus ange- 
nommen haben: 

a) sie könnten mit den Köpfen nach abwärts gegen die Scheide 
und den Scheidenausgang und mit den Füssen gegen den Nabel zu gerichtet 
gewesen sein, und hier wiederum so, 

a) dass der stärkere Zwilling oben auf dem schwächeren, untenliegen- 
den ritt, oder 

ß) vice versa, oder 

y) so dass die Zwillinge Gesicht gegen Gesicht neben einander lagen, 
wobei 

aa) der stärkere den rechten Zwilling, der schwächere den linken, oder 

ßß) der stärkere den linken und der schwächere den rechten darstellte. 

8ie konnten aber auch so liegen, dass 



i 
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b) dieFussenden nach abwärts lagen. Die dabei möglichen Unter- 
arten würden ganz den vorstehenden a und ß, und y, aa und ßß entsprechen. 

Es versteht sich von selbst, dass die ausgetragenen Zwillinge nur bei 
sehr grossem und weitem mütterlichen Becken und nur in den Lagen a) lebend, 
aber in den Lagen b) kaum lebend zur Welt kommen konnten. 

Diese Lagen hat man in Zukunft stets genau zu beachten, wenn solche 
Zwillinge überhaupt in Gegenden geboren werden, in denen unterrichtete 
Hebammen und Geburtsarzte wohnen (was heute auch eher im Vaterlande 
der Zwillinge möglich sein würde, damals aber unmöglich war). 1 ) 

Zuweilen wird man die Lage der Zwillinge in utero noch beobachten 
können, wenn sich ihrer Einstellung ein so grosses Geburtshinderniss ent- 
gegenstellt, dass man entweder die Zerstückelung der Zwillinge, wenigstens 
des einen, oder den Kaiserschnitt vornehmen muss. Besonders in dem Falle, 
wo die Mutter dem Geburtsacte unterliegt, ehe die Kinder geboren sind, 
kann man der Ersteren Lage in utero genau beobachten bei der Section 
oder etwaigen Sectio caesarea post mortem. 

Auch die Beobachtung des Austrittes der lebend geborenen, verwach- 
senen Zwillinge bei der Geburt giebt ebenfalls Aufschlüsse darüber, welcher 
der beiden Zwillinge, während sie im Uterus verweilten, der stärkere war, 
ob der rechts oder links gelagerte. 

Selbst an in Spiritus aufbewahrten, verwachsenen, todtgebornen Zwil- 
lingen wird man übrigens zuweilen noch darüber Auskunft erhalten können, 
welche Lage der stärkere von ihnen im Uterus einnahm, ob er der rechts 
oder der links gelagerte war. Kann ich noch einige Untersuchungen über 
diese Verhältnisse anstellen, so werde ich die Resultate ganz am Schlüsse 
des Buches nachtragen. 

*) Bezüglich der Siamesischen Zwillinge, die sich unter Anderen auch dadurch auszeich- 
neten, dass siejederseits nur elf Rippen hatten, wendete ich mich an den deutschen Consul 
in Bangkok im Königreiche Siam und bat, falls ein wissenschaftlich gebildeter Arzt in 
der Gegend lebe, wo die Zwillinge geboren, practicire, diesen zu ersuchen, zuzusehen, ob 
eines der Geschwister der Zwillinge elf Rippen jederseits habe. Trotz vielfacher Bemühun- 
gen konnten weder der Herr Consul, noch der ärztlich gebildete deutsche Missionar jener 
Gegend noch Geschwister der Zwillinge auffinden. Hätte sich bei den Geschwistern von Eng 
und Chang nachweisen lassen, dass Keines derselben je elf Rippen hatte, so hätten wir in 
den elf Rippen der Zwillinge den sicheren Beweis ihrer Entstehung aus Einem Keime 
gehabt; die Erblichkeit wäre ausgeschlossen gewesen. So ist dies immer nur noch ein 
Wahrscheinlichkeitsbeweis. Ob die Kinder der Zwillinge diese Modalität geerbt, darüber, im 
Interesse der Wissenschaft, zu recherchiren, ersuchte ich die ärztliche Gesellschaft in Phi- 
ladelphia. Herr HarrisonAllen antwortete im Auftrage der Gesellschaft: „With re- 
spect to the notation of the ribs, J fear, it would be a difficult matter to secure Coope- 
ration with the Bunkers family. They live in a remote part of a distant state and J 
have no hope, that in making such a request, it would be granted." Vielleicht unter- 
sucht der Hausarzt der Zwillinge, falls er noch am Leben, oder der Arzt, der Eines der 
Kinder der Zwillinge in Behandlung bekommt, das betreffende Kind auf die Rippenzahl, 
und theilt das Resultat uns öffentlich mit. 
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Bei Zwillingen mag in einer Anzahl Fälle während des Intrauteri- 
nallebens immerhin das Tacke'sche Gesetz bezüglich des Situs transversus, 
jedoch nicht ausnahmslos, gelten, falls dieselben nicht während der ganzen 
Zeit aufeinander reiten, oder falls sie vor einander liegen. Anders aber 
sind solche Zwillinge zweitens zu betrachten, wenn sie das extrauteri- 
nale Leben zu fuhren begonnen und fortgeführt haben. 

Es ist seitens Eichwald's und nach ihm seitens Scheele's ein Fehler, 
den Situs lange beim Leben erhaltener Xiphopagen noch mit dem Tacke'- 
sehen Gesetze in Verbindung bringen zu wollen. Erwachsene Xipho- 
pagen, wie die Siamesischen Zwillinge, haben ihr eigenes Gesetz 
bezuglich der Stellung des mit Situs rarior behafteten Zwillings sich selbst 
oder ihre Mutter hat es ihnen gemacht 

Solche lebend geborene Zwillinge können nach der bei der Geburt 
inne gehabten Körperstellung gegen einander nicht beurtheilt werden und 
folgende Aenderungen ihrer Lage eingehen, um in eine Frontalstellung 
gegen einander zu gelangen (cf. Fig. 2 auf pag. 128). 

Es kommt hierbei besonders in Betracht, wie die Mutter gewohnt ist, 
die Zwillinge in der ersten Zeit und bis zum Laufenlernen zu betten. Legt 
de dieselben, wie doch wahrscheinlich, auf die Seite, und auf welche Seite 
legt sie dieselben gewöhnlich? Legt sie sie so, dass der stärkere (Eng) rechts 
gelagert erscheint und auf seiner linken Seite aufliegt, der schwächere (Chang) 
aber durch sie links gelagert wird und sich nun auf seine rechte Schulter 
und Seite stützt, oder so, dass der schwächere Chang durch sie rechts ge- 
lagert wird und sich auf seinen Rücken, und der stärkere links liegende 
Eng sich auf seine rechte Schulter stützt? 

In diesen Fällen macht die Mutter (die Lage von den Kindern aus und 
nach den Abbildungen in den philadelphi sehen Transactions betrachtet) 
gleichsam künstlich eine 1 / 8 Drehung der Zwillinge um deren Längsachse für 
die Zwillinge und mit ihnen und zwar so durch, dass: 

wenn der schwächere Chang der aufreitende war, sie ihn um seine 
eigene rechte und um Eng's linke Schulter von oben nach unten und von 
rechts nach links dreht, so dass Eng nun mit seiner linken Schulter und 
Chang mit seiner rechten Schulter im Bettchen aufliegt und beide Zwillinge, 
die sich erst der Eine von unten, der Andere von oben her anschauten, sich nun 
seitlich anschauen, wobei Eng's rechtes, und Chang's linkes oberes Auge 
and Eng's linkes, und Chang's rechtes unteres Auge sich einander gegen- 
über stehen. So war Eng der stärkere, der rechts, und Chang der schwächere, 
der links gelagerte Zwilling geworden und es wäre dies also wohl die von der 
Mutter der Siamesischen Zwillinge vorwaltend ihnen gegebene Lage der 
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frühesten Zeit gewesen. Sie behielten diese Lage dauernd bei. Die Mutter 
hätte den Zwillingen auch die umgekehrte Lage geben können. 

Wenn aber die Zwillinge nicht aufeinander reitend, sondern schon von 
Haus seitlich, mit ihrer Längsachse parallel gegen einander liegend geboren 
worden waren, so kann, die Mutter auch die gegebene Lage beibehalten 
haben, z. B. so, dass Eng mit seiner rechten, Chang mit seiner linken 
Seite (seitlich liegend) den Boden des Büschebettchen berührt, oder sie kann 
auch die Lage gewählt haben, dass der schwächere Chang auf seiner 
rechten, der stärkere Eng auf seiner linken Schulter im Bettchen ruhte. 
Das lag ganz in der Hand der Mutter, die jedenfalls aus unbewusstem 
Grunde die eine oder die andere Lage wählte, und so nach Belieben den 
stärkeren Eng oder den schwächeren Chang zum rechts oder links gelagerten 
Zwilling machte und dadurch den Situs rarior dem rechts oder links ge- 
legenen Zwillinge aufoctroyirte. Nicht das embryonale Drehungsgesetz, 
sondern die drehende Hand der Mutter bestimmt hiernach die Lage des 
Zwillings mit Situs soütus, sowie mit Situs rarior. 

Auf den Bücken wird sie kaum einen der Zwillinge gelegt haben; 
weder den stärkeren Eng so, dass Chang auf ihm gelegen, noch, und am 
allerwenigsten, den schwächeren Chang so, dass der stärkere Eng auf ihm 
mit dem Bauche gelegen habe; sie hatte sie sicher in die Seitenlage zuerst 
gebracht, respective in ihr belassen. 

Wie kommen aber nun derartige, lebende Zwillinge im spä- 
teren Leben in die Frontalstellung gegeneinander? Sie können 
doch nur dann aus der Lage, Gesicht gegen Gesicht und Bauch 
gegen Bauch in die Frontalstellung übergehen, nachdem sie 
sich selbst, nach dem Gehenlernen, nochmals ein Jeder um sich 
gedreht haben. 

Es sucht eben zunächst Einer (und dann doch wohl der Stärkere der 
Zwillinge), vor dem Anderen voraus, durch eigene Gewalt in die Bücken- 
lage zu kommen. 

a) Derrechts gelagerte, stärkereZwilling, Eng, dreht sich um 
seine linke Schulter immer weiter nach rechts auf seine rechte 
Schulter, bis er auf seinen Bücken zu liegen kommt, seine 
rechte Schulter am weitesten nach rechts und aussen gerichtet. 

Um diese Lage vollständig einzunehmen, zieht Eng anfangs den 
schwächeren, auf der rechten Schulter ruhenden Chang über seine (Eng's) 
linke Schulter hinweg und an sich heran gegen seine linke Bauchseite 
und etwas auf diese hinauf. Hier angekommen, fallt Chang, den Gesetzen 
der Schwere folgend, von der linken Seite des Eng nach links zu von ihm 
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hinab. Hier an der Innenseite von Eng und an dessen linker Seite mit 
seiner (Chang's) rechten Seite angekommen, sucht auch Chang mehr und 
mehr auf den Bücken zu liegen zu kommen und sich so flach neben Eng zu 
stellen. Chang dreht sich dabei um seine rechte Schulter und immer weiter 
nach links, bis auch er, wenn das Verbindungsband es gestattet, ganz auf 
den Rücken zu liegen kommt Ist das Band zu kurz und straff, so stellt 
eich Chang an Eng's linker Seite mehr weniger schräg nach links und 
aussen neben Eng. (Dies war die Stellung von Eng und Chang, cf. deren 
Abbildung auf pag. 2 der citirten Transactions of Philadelphia.) 

b) Eine zweite Möglichkeit ist die, die Mutter lagerte die Zwillinge 
so, dass der stärkere Eng links, der schwächere Chang rechts 
lag. Hier drehte sich der stärkere, auf seiner rechten Schulter ruhende 
Eng auf ihr immer mehr nach links und aussen, bis er, die linke Seite 
nach aussen, ganz auf den Bücken zu liegen kam. Dabei zog Eng den 
schwächeren Chang anfangs auf seine rechte Bauchseite so hinauf, dass 
Chang mit der Kante seiner linken Seite auf Eng's rechter Bauchhälfte 
ruhte; Chang's linke Seite nach unten, die rechte frei nach oben und 
aussen. Nun fiel, dem Schwergesetze folgend, Chang an der rechten Seite 
des Eng herab und legte sich neben Eng, auf seiner Kante und linken 
Seite ruhend. Von da trachtete er auf den Bücken zu kommen und drehte 
sich dabei um seine linke Schulter nach rechts. Ob es ihm ganz gelingen 
konnte, auf den Bücken zu kommen, das hing von der Länge und Straffheit 
des Bandes ab. Gelang es ihm nicht ganz, so hatte er doch jedenfalls 
die Stellung erreicht : linke Seite an der rechten des Eng, schräg von rechts 
und aussen nach links. Die Seiten der Zwillinge wechselten dabei in a und 
b ihre Benennung. 

Wenn Siamesische Zwillinge aus Theilung des Urkeimes in der Hori- 
zontalebene des Keimes entstanden sind, so werden sie im Uterus aufein- 
ander reiten und es wird nach der Geburt (wie schon bemerkt) die Mutter 
*ie 1 j A mal um sich (die Zwillinge) beim Einlegen ins Bettchen gedreht und 
auf die Kanten ihrer Seite gelagert haben. Später vollbrachten die Zwillinge 
selbst die oben geschilderten Bewegungen. 

Man sieht hieraus deutlich, dass von einem „Tacke 'sehen" Gesetze 
überhaupt keine Bede sein kann. Der Umstand, dass der Zwilling mit Situs 
rarior der rechts gelagerte ist, ist eine Sache des Zufalls, der freiwilligen 
Oewohnheit der Mutter, ihre Zwillinge einzubetten. Es kann diese Lagerung 
gefunden, sie kann auch zufallig aber häufiger gefunden werden, das ist Zu- 
fall, nicht Gesetz. Man kann also die siamesischen Zwillinge, bei denen 
Chang ausserdem durch die eigene Verdrehung des Körpers Verwachsung 
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der eignen Leber mittelst eines Streifens mit der des Andern im Bande Ab- 
weichungen im Situs rarior zeigt, nicht als eine Ausnahme vom Tacke'- 
sehen Gesetz betrachten. Die erste und hauptsächlichste Bedingung 
der Stellung der heranwachsenden Zwillinge, ob rechts, ob links, 
liegt nicht in den Zwillingen selbst zunächst, sondern in der 
Art, wie die Mutter sie in das Bettchen oder in dieLaken, welche 
es umhüllen, einlegt, und ob sie den Eng auf die rechte und 
den Chang auf die linke Schulter und Seite oder den Eng auf 
die linke, den Chang aber auf die rechte Schulter und Seite vor 
dem Gehenlernen niederzulegen pflegte. Eine zweite und Neben- 
bedingung ist die, dass der stärkere Eng den schwächeren Chang 
aus der verticalen in eine schiefe und mehr weniger horizontale 
Lage gegen sich zu ziehen versucht, undChangdiesen Zug theils 
folgt, theils ihm widerstrebt. 

Auf diese Art können Xiphopagen im Laufe der Jahre in eine völlig 
parallele Nebeneinanderstellung gelangen. 

Schliesslich seien nochmals kurz folgende Momente hervorgehoben: 
Auch nach anderer Art verwachsene Zwillinge, und eben so auch Doppel- 
missgeburten können durch Theilung Eines Keimes entstanden sein. Alle 
aus einem Urkeime entstandene solche Gebilde müssen aber stets gleichen Ge- 
schlechtes sein, und werden auch sonst gleiche Gesichtsbildung und alle 
(z. B. auch die oben erwähnten) Gleichheiten darbieten müssen. Hat man 
Zwillinge mit ungleichen Geschlechtern, so wird man wohl, ohne sich zu irren, 
annehmen können, dass sie nicht Einem getheilten Urkeime entstammen. 
Sollten sich Zwillinge aus zwei in Einem Graafschen Follikel erzeugten, 
innig verbundenen Eiern entwickeln, so werden auch sie Gleichheit des 
Geschlechts darbieten. Verunglückt die Entwicklung zweier, isolirter In- 
dividuen aus einem Paar solcher agglutinirter Eier, so wird man Indivi- 
duen mit Doppelzahl der Glieder, die oft an andere Stellen herangezogen 
sind (vier Beine, zwei davon auf dem Rücken bei sonstiger Einfachheit des 
Körpers); ferner Missbildungen, in denen ein Körper zwei Kopfe auf ein- 
fachem Stamme, oder zwei Rümpfe auf einem Paare einfacher Füsse trägt, und 
Missbildungen, die man Foetus in foetu nennt, begegnen; und zwar würde 
man dabei an eine Hemmungsbildung, an ein Zurückbleiben in der Entwick- 
lung des einen Keimes zunächst zu denken haben. Wenn ich nun auch 
die Entstehung solcher Missgeburten aus einem getheilten Urkeime aus 
dem Rückbleiben eines der beiden Theilkeime mir würde erklären können,, 
glaube ich doch, dass deren Entstehung aus zwei Urkeimen auf die ange- 
gebene Weise eher für möglich zu halten sei. 
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Zweiter Abschnitt. 

Ueber das Vorkommen des Situs rarior, solito inversns bei 

Drillingen und Vierlingen. 

I. Drillinge. Es wurden vor ungefähr vier Jahren der Wohnung 
gegenüber, die ich inne hatte, Drillinge lebend geboren; ein Mädchen und 
zwei Knaben. Sie sind sämmtlich sehr gut gediehen. Ich habe die Rinder 
wiederholt und erst noch vor wenigen Tagen untersucht. Alle zeigten den 
Situs solitus; alle Kinder sind gut entwickelt; nur bei einem stockte die 
Sprachentwickelung einigermassen. Ein 12 jähriges Drillingsmädchen, dessen 
zwei Brüder bald nach Geburt gestorben waren (der eine missgebildet), zeigte 
Situs solitus. Die Brüder wurden nicht untersucht 

IL Vierlinge. Anfang October oder Ende September 1882 berich- 
teten die Zeitungen, dass in Königsberg in Preussen Vierlinge lebend zur 
Welt gekommen seien. Ich ersuchte Herrn Professor Dr. Baumgarten, 
dieselben freundlichst auf Situs rarior zu untersuchen. Er that dies mit 
dem Arzte der Familie und schrieb mir unter dem 11. October 1882: 

„Unmittelbar darnach, als ich Ihr letztes Schreiben erhalten hatte, 
setzte ich mich mit dem behandelnden Arzte unserer Vierlinge, Herrn 
Dr. med. Rupp, in Verbindung, behufs Feststellung des Sie interessirenden 
Befundes. Drei der Vierlinge waren kurz nach einander soeben an Lebens- 
froh wache gestorben, und es gelang uns nach manchen Bemühungen, die 
Erlaubnise zur Section der kleinen Cadaver zu erlangen. Absolut nor- 
maler Situs. Abwesenheit sonstiger bemerkenswerther Erscheinungen bei 
allen drei Leichen. Das vierte Kindchen war, als ich es heute sah, dem 
Verscheiden nahe, seine Untersuchung etwas erschwert Doch schienen, 
nach Herrn Dr. Rupp, die Percussions- und Auscultationserscheinungen 
auf normalen Situs zu deuten, und ich konnte mich seiner Ansicht, nach 
eigener Prüfung, nur anschliessend 

So sehen wir, dass hier die Drillinge und Vierlinge jedenfalls aus drei 
resp. vier Eiern entstanden sind, ganz wie bei multipel vivipar gebärenden 
^äugethieren; ob jedes einzelne Individuum seine Placenta und seinen Ei- 
hautsack hat, darauf würde künftig noch mehr zu achten sein. 
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Dritter Theil. 

Allgemeine ätiologische Schlüsse, welche über die Ent- 
wicklung des Situs rarior zu ziehen sind, und eine die 
Hebammenordnung betreffende Angelegenheit 

1. Dass bei einfachem und einfach bleibenden Keime ein Situs rarior 
vorkommen kann, ist anzunehmen. Jedenfalls kommt die Entstehung auf 
Rechnung der Lage des befruchteten Eikeimes an der Oberfläche des Eies. 
Es fragt sich, ob der befruchtete Keim nach unten, gegen den Boden des 
Uterus gerichtet ist; ob der Keim durch Gewalt vielleicht umgekehrt wurde, 
d. h. ob die Gewalt es bewirkt hat, dass das Entwicklungs-Dotter sammt 
dem Ernährungsdotter (bei Säugethieren dem kleinen Nabelbläschen) durch 
diese Gewalt von oben nach unten hin gedrängt worden sind und ob sonst 
etwa der Keim irgendwie in eine seitliche Lage gelangt ist? 

Hierdurch kann der Keim, der für gewöhnlich das Herz (nach welchem 
erst die übrigen Organe, wie Leber, Milz, Magen, Därme etc. entstehen) 
zuerst in der rechten Körperhälfte anlegt, veranlasst werden, es in der linken 
Körperhälfte anzulegen. Erst, wenn das Herz anfangt rythmisch zu pul- 
siren, erfolgt die Drehung des Embryo von einer Seite zur andern und 
dadurch wird das Herz (und nach ihm die anderen Organe) von der Stelle 
seiner ursprünglichen Uranlage in die andere Körperhälfte gedrängt und zwar 
bei Situs solitus, wo es rechts angelegt ist, nach links, bei Situs rarior, wo 
es ursprünglich links angelegt ist, nach rechts. Das primär den Situs 
bestimmende Moment liegt also in der Stellung der Uranlage des Herzens, 
das Drehungsgesetz wirkt erst secundär auf die Uranlage ein. Man hat 
nach der Drehung in der Entwicklungsgeschichte nicht von rechts und links, 
sondern nur von Leber- und Milzseite zu sprechen, würde aber jedenfalls am 
Besten thun, wenn man auch vor der Drehung nur von späterer Leber- und 
Milzseite spräche. Dass die Drehung gänzlich unterbleibe, ist auch möglich. 

2. Bei Zwillingen, welche aus zwei primären getrennten Eikeimen, 
die je Einen Eihauteack um sich und zwei Placenten besitzen, entstehen, 
bei Drillingen, Vierlingen und Mehrungen findet sich für gewöhnlich nur der 
Situs solitus, nicht der Situs rarior, solito in versus; ganz wie dies bei dem 
Fötus mehr gebärender Säugethiere der Fall ist Die entstandenen Fötus 
können, müssen aber nicht verschiedenen Geschlechtes sein. 

3. Bei Zwillingen, welche aus zwei Keimen entstehen, welche gemein- 
sam in Einem Graafschen Follikel erzeugt wurden und mehr weniger ver- 
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bunden bleiben, und welche Eine Placenta und Einen Eihautsack besitzen, 
können (wenn sie nicht Veranlassung zu Missgeburten werden und wenn 
sie nicht verwachsen, je nachdem die Reime entfernt von einander und 
nicht in gleicher Ebene, sondern der eine oben, der andere mehr seitlich 
oder selbst unten oder vor dem andern liegen) verursachen, dass der 
eine Fötus nach dem Typus des Situs solitus, der andere nach dem 
des Situs rarior, solito in versus sich aufbaut Meist wohl werden solche 
Fötus nur einerlei Geschlechtes sein, und wahrscheinlich auch sonst viel- 
fache Aehnlichkeiten (ganz gleiche, zum Verwechseln ähnliche Gesichtsbil- 
dung, Haare etc.) und Entwicklungsbesonderheiten darbieten, doch ist dies 
nicht absolut notwendig. 

Vielleicht gehört aus der Literatur hierher der später citirte Fall, in 
welchem der eine isolirt geborene, männliche Zwilling den Situs solitus, der 
andere den Situs rarior darbot 

4. Bei Zwillingen, die durch Theilung des einen einzigen Urkeimes 
(geschähe diese Theilung vertical in der Längsachse des Urkeimes oder in 
dessen Horizontalebene) entstehen, wird stets der eine Fötus den Situs 
solitus, der andere den rarior, solito inversus darbieten müssen, da die sich 
theilenden Uranlagen der einzelnen, bei dem Situs in Frage kommenden 
Organe einander gegenüber liegen. Hier müssen stets gleiche Geschlechter 
dem Keime entsprossen, und ganz besonders die Besonderheiten gelten, die 
bei 3. erwähnt sind. Es gilt dabei ganz gleich, ob die aus dem Keime ent- 
standenen Fötus unter sich (zumeist wohl an der Vorderfläche), verwachsen 
Bind oder nicht? Es werden hierbei diese Fötus fast ausnahmslos Eine 
gemeinsame Placenta und meist wohl Einen gemeinsamen Eihautsack von 
Haus aus oft auch Eine lange, anfangs gemeinsame und nur am Ende 
dichotomisch getrennte, Nabelschnur besitzen; es könnten aber auch zwei 
Eihautsäcke vorkommen, oder in Andeutungen zu erkennen, und eine Ver- 
wachsung erst secundär erfolgt sein. Die Vorgänge im Urkeim sind das Pri- 
märe, das Drehungsgesetz wirkt nur secundär ein. 

5. Querlagen verwachsener Zwillinge im Uterus kümmern uns nicht. 
Die Lage bei und nach der Geburt bestimmen der Geburtshelfer und die 
Mutter. Ihr Zustandekommen sehe man pag. 220/1. 

Auch das Voreinanderlagern verwachsener Zwillinge kümmert uns 
nicht Ist das Verbindungsband sehr lang, so ist das Voreinanderlagern 
der Zwillinge im Uterus möglich. (Cfr. den Zusatz zu pag. 225 im Nach- 
trag.) Uebrigens können auch ursprünglich isolirt entstandene Zwillinge 
durch Verwachsung an ungleichnamigen Theilen (z. B. Nabel des Einen an 
der Oberbrust des Andern u. s. w.) in die Lage vor einander kommen. 

Küchenmeister, Verlagerung. 15 
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6. Die Lage und Stellung, welche die verwachsenen Zwillinge im 
Leben gegeneinander nehmen, hat primär mit der Situsfrage gar nichts zu 
thun; es kommt hierbei auf die Gewohnheit der Mutter an, welche Lage 
sie den verwachsenen Zwillingen giebt, ob sie selbe auf die rechte oder 
linke Körperseite legt, wenn sie dieselben in das gemeinsame Büschebettchen 
bringt. In späterer Zeit, wo die Zwillinge selbständiger werden (gehen 
lernen) bestimmt der Stärkere die Stellung. 

7. Ist das die verwachsenen Omphalopagen verbindende Band im Ge- 
burtsmomente sehr kurz, und gehen (wie bei den Siamesischen Zwillingen) 
Theile des Einen (z. B. ein Streifchen der Leber) in den Körper des Andern 
über, so wird der Situs rarior kein reiner, sondern etwas vermischter, resp. 
unvollständiger sein. Ist das Verbindungsband sehr lang, so kann der Situs 
rarior ebenso vollständig und ungetrübt für die Erkenntniss sein, wie er es 
sein wird, wenn die Theilung Eines Urkeimes in zwei isolirte Keime eine 
vollständige ist, bei der also kein Verbindungsband mehr existirt 

8. Es wäre sehr wünschenswert^, wenn in die Hebammenordnung ein 
jetzt fehlender Paragraph aufgenommen würde, nach welchem dieselben bei 
Strafe zu Nachfolgendem angehalten würden: 

a) Hebammen in Städten, zumal in grossen Städten, aber auch in grossen 
Dörfern (deren es ja welche bis zu fast 10000 Einwohner giebt), in welchen 
gleichzeitig Aerzte sich befinden, zumal in Orten, in denen sich ein Be- 
zirksarzt oder ein Landes-Entbindungsinstitut befinden, haben den genann- 
ten ärztlichen Personen die Placenta oder Placenten nebst Eihautsäcken 
(resp. Eihautsackresten) von allen Zwillingen, Drillingen, Vierlingen und 
Mehrungen, besonders aber die von verwachsenen Zwillingen, oder Zwil- 
lingsmissgeburten stets vorzulegen, wenn auch die Zwillinge ganz ohne ärzt- 
liche Beihilfe geboren sind; 

b) Hebammen, die sehr weit von einem Arzte, oder von ihrem Be- 
zirksarzt auf dem Lande wohnen, und die der Entfernung wegen nicht 
leicht zu dem Genannten ohne grosse Zeitversäumniss gelangen können, 
haben im Allgemeinen über die Placenta- und Eihautsackverhältnisse bei 
Mehrgeburten Notizen sich zu machen, und diese ihrem Bezirksarzt mit 
ihren Tabellen einzusenden; unter allen Verhältnissen aber diejenigen Pla- 
centen und Eihautsäcke dem nächsten Arzte oder ihrem Bezirksarzte vorzu- 
legen, welche verwachsenen Zwillingen, Doppelmissgeburten, und Drei- und 
Mehrungen angehören. 

c) Was die Aerzte anlangt, so hat jeder Arzt, dem solche Placenten 
und Eihautsäcke vorgelegt sind, dem Bezirksarzte dies mitzutheilen, der 
darüber Bericht an die Landesmedicinalbehörde s. Z. zu erstatten hat 
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Die Anzeigen der Hebammen, wie der Aerzte müssen berücksichtigen: 
Name der Aeltern; Geburtsort; Geburtstag; Geschlecht der Fötus, Zahl 
der Placenten, Nabelstrange und Eihautsäcke. 

Geschieht dies Alles nur einigermassen genau, so erhalten wir in nicht 
langer Zeit ein statistisches Material, welches uns Anhalt und Aufschluss 
giebt, über Entstehung und Vorkommen des Situs transversus. 

Wünschenswerth wäre dabei noch, dass die Aerzte, die etwa mit sol- 
chen lebenden Zwillingen , besonders verwachsenen, mit Doppelmissgeburten 
und Mehrungen in Berührung kommen, diese auf die Situs untersuchen 
und über Situs solitus und rarior an die Bezirksarzte, damit diese weiter 
nach oben berichten, und dass, wenn solche Zwillinge und Mehrlinge, sowie 
Doppelmissgeburten sterben, wo möglich deren Section gemacht und weiterer 
Bericht darüber erstattet werde. 



Vierter Theil. 

Giebt es angeborenen, partialen Situs rarior, solito inver- 
bus, der sich entweder allein in der Brust-, oder allein 
in der Bauchhöhle, aber nicht in beiden Höhlen gleich- 
zeitig zeigt? 

Aeusserst selten in der Literatur ist dies Vorkommen erwähnt; es 
finden sich zwar ein Paar solcher Krankengeschichten, aber sie sind nicht 
genau und erschöpfend genug behandelt 

Nach der folgenden Section ist mein Standpunkt folgender. Beachtet 
man alle einzelnen Organe in beiden grossen Körperhöhlen genau, so wird 
man zu der Ansicht kommen, dass die Entwicklung im Grossen und Ganzen 
dem vorstehend geschilderten Typus für den Situs rarior, solito inversus 
folgt, und also beide Körperhöhlen hieran sich betheiligen. Aber es kommt 
auch vor, dass während die Umlagerung der Organe in der einen Körper- 
höhle eine vollständige ist, nur ein Theil der Organe der einen grossen 
Körperhöhle seine Lage verändert hat Es betrifft dann wohl die völlige 
Verlagerung der in einer Körperhöhle enthaltenen Organe die Bauch-, sel- 
tener die Brusthöhle. 

Beleg: Ein befreundeter Arzt sandte mir die Eingeweide eines neu- 
geborenen Kindes, das auf dem Aborte geboren und vier Stock herunter ge- 
stürzt war (das also einer reinen Sturzgeburt entstammte). 

15* 
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Brusthöhle: Herzspitze und linker Ventrikel nach links, also wie 
gewöhnlich; linke Lunge deutlich dreilappig angelegt, wenn auch nicht 
alle drei Lappen ganz vollständig durchgetrennt sind; die rechte Lunge be- 
sass drei völlig durchgetrennte Lappen; Oesophagus am Halse und in der 
Brust rechts gelagert, rechts von der Aorta durchs Zwerchfell gehend und 
mehr rechts in die Cardia mündend. Aortenbogen in seinem Verlaufe, und 
seine Theilung in die Gefösse, wie gewöhnlich. 

Bauchhöhle: Die Leber, links gelagert, bildet nur einen grossen 
Lappen, bei dem die Theilung in einen kleinen Lappen kaum angedeutet ist; 
Magen und Milz rechts; mehrere Nebenmilzen, erbsengross und punctiforni; 
Diverticulum Vateri links und von links her ins Duodenum sich öffnend; 
die Pancreasbiegung der gewöhnlichen entgegengesetzt; des Coecum und der 
Processus vermiformis links; des Colon ascendens links, das trarusversum 
von links nach rechts gehend, des descendens rechts; dieFlexura sigmoidea 
mehr von links ausgehend; der Mastdarm rechts gelagert, den Uterus nach 
links drängend; die linke Niere tiefer stehend, als die rechte. 

Also: Totale Verlagerung der Bauchorgane; in der Brusthöhle nur eine 
Andeutung einer Hinweisung auf Lagerung der Organe nach dem Typus 
rarior, solito inversus; der partielle Situs rarior ist eine Hemmungsbildung 
der sich nach dem Typus rarior entwickeln wollenden Embryonen. 

Im Uebrigen bitte ich event. auf den am Schlüsse des Ganzen befind- 
liehen Nachtrag zu achten. 



Fünfter Theü. 

Einzelfälle von Situs rarior, yiscernm totalis, beobachtet 

von 1643 bis gegenwärtig. 1 ) 

1643. No. 1. Marcellus Leccius (jedenfalls derselbe Fall, der 
gewöhnlich unter dem Namen des Petrus Servius in Born citirt wird. 
Cfr. Panarola: Iatrologismorum seu medicalium observationum Penta- 
costae quinque, V., Observ. VII; Hannoviae 1654 und Bartholin: histor. 



*) (W.O. und die Zahl dahinter beziehen aich in diesem ganzen Theile auf Wenzel 
Gruber: „Ueber das Vorkommen eines Mesenterium commune für das Jejuno-Ileum etc. 
im „Archiv für Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin von Reichert und 
Du Bois-Reymond, Jahrgang 1865, pag. 558 sq.) 
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anatom. rar. Centur. II, No. XXIX, p. 220 nach brieflichen Mittheilungen 

von Petrus Servius; Fall von Pervereion der Organe). 

„Am 17. Dcbr. 1643 wurde im Krankenhause ein Verwundeter aufgenommen, 
t 18. Dcbr. — Section: Leber links, Milz rechts; die Herzventrikel und Vena 
azygos in ihrer Lage verändert." 

NB. Es gehört diese Beobachtung dem Physicus des Krankenhauses 
beatissimae Virginis Consolationis in Rom: Marcellug Leccius an; dieser 
uberliess sie dem Panarola, der sein Werk dem Leccius dedicirte. 

Ausführlicher ist der zweite Fall beschrieben: 

1648. No. 2. Bede au (Arzt in Nantes apud Aremoricos, in Boneti 
sepulcret. Lib. III, Sect XXXTV, Obs. 5, §. 4, pag 1345, edit 1679): 

„Ein Edelmann, 40 Jahre alt, supremae unius ex duabus Britanniae (Bre- 
tagne) curiis Consiliarius (d. i. ein verheirathetes, juristisches Mitglied eines Dom- 
kapitels, K.), starb am 28. April 1648 an Febris purpurata. — Section: Leber 
im linken Hypochondrio und mit einem Theile bis zum linken (muss wohl 
heissen rechten, K.) Hypochondrio vorwärts ragend; die Milz barg sich mit ihrem 
Ende unter dem rechten Hypochondrio, und war sehr klein, rund und farblos, an 
der Oberfläche etwas runzlicht, und von der Gestalt eines kleinen weichen Käses, 
ganz blutleer, so dass aus ihr und allen eingeschnittenen Unterleibseingeweiden 
kein Tropfen Blut ausfloss (vielleicht war das Blut in den Venen- und Arterien- 
röhren geronnen, Biolan). Das Herz lag mit seiner Spitze unter der rechten 
Mamma. Hier hatte ein Chirurg schon mehrere Jahre lang beim Leben 
des Domherrn das Herzklopfen rechts bemerkt, nachdem ihn der 
Domherr, als derChirurg links nach dem Herzen einmal fühlte, mit 
den Worten: „Es sei dies bei ihm anders, als bei Anderen", darauf 
aufmerksam gemacht hatte. Der Domherr war mit einer schönen, ge- 
sunden Frau verheirathet, aber kinderlos. Es ist hinzuzufügen, dass man, wenn 
man die Verdauungsorgane genauer untersucht hätte, man die veränderte Lage 
der Magenöffnungen , den Pylorus links , das Duodenum links , und hier die Ein- 
mündung des Duct. choledochus gefunden haben müsste, die Vena portae, die 
Anfange der Vena cava und spermatica lagen rechts und entsprangen diese aus 
der Emulgens." 1 ) 



l ) Man kannte schon langer die Pulsation des Herzens an falscher Stelle. Einen 
Fall von 1577, wo das Herz mit seiner Spitze in die Medianlinie verrückt war, erzählt 
Felix Pia ter (observationnm libri tres im III. Buch, pag. 618 der Ausgabe von 1680): 
^Ascites, in quo viscerum vitia et cordis situs mutatus et os in eo inventum": 
„Filius Parci, Typographi, adolescens, cum frequenter, utraque manu, terrae innixus, uü 
pueri liuus causa facere solent, corpus in altum erigendo rotaret, coepit cordis palpationem, 
paUationem vehementem in sinistro latere, circa ventriculi fere regionem, seutire; quam 
a corde, eousque propendente, proficisci, sed et quod capiti innixus, cor denuo ad supe- 
riora ducebatur, Sectio post mortem satis declarabant. Nam asciticus factus, cum mor- 
tuum etun aperirem, cor, relaxatis involucris et vasis illius, quibus suspenditur, subse- 
dive et mucrone suo, succingenti tunicae, circa septi regionem, adnxum deprehendi: 
dein et praeter reliqua hepatis, lienis, renumque vitia, asciticis consueta, etiam in medio 
cordis dissecto, os, tribus articulis constans cavumque et arenosa quadam materia reple- 
tum, inveni. Haec prima mea Anatome, quam Basiliae anno 1577 Novbr. mens, in 
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NB. Wahrscheinlich ist dies derselbe Fall, dessen Falconet als des- 
jenigen gedenkt, den Joly in seinen Memoiren mittheilt; vielleicht ist es 
auch jener Quadrigenarius, den Biolan mit dem Bemerken citirt, dass 
man bei ihm am Leben den Herzpuls rechts gefühlt. 

1649. No. 3. Johann Riolan (opuscul. anat. nova, London 1649 in 
Animadversiones in Theatr. anatom. Bauhin i, pag 287, Adnotation zu 
Bauhin's pag. 216): 

„Itidem, ramm est, sed non lethale, si cor feriat latus pectoris dextrum et 
situm mutet. Id visum in quadrigenario , qui nunc ad hoc tempus vixit et hoc 
vide in Regina, matre regia Ludovici XIII. " 

Der Quadrigenarius war wahrscheinlich Fall 2 ; die Königin war Maria 
von Medici, die Gattin Heinrich's IV. und die Grossmutter Ludwigs XIV; 
ihr Sohn Ludwig XIII, regierte von 1610—1643. 

1650. No. 4. Der Fall von Ant. Bertrand, der die Section auf der 
medicinischen Schule der Chirurgen zu Paris, in Gegenwart von Regnier, 
Biolan und Patin machte, denen man den Leichnam des Hingerichteten 
überlassen hatte. 1 ) (Boerhave schreibt diesen Fall dem Guido Pa- 
tin zu.) (W. G. 1.) 



praesentia Medicorum, in aedibus defuncti administravi, fuit, adstante simul patre ipsius, 
lacrimisque cor filii detectum irrigante." Man sieht, es handelte sich hier um eine 
Herzverlagerung, bei der das Herz von der linken Brustwarze bis zum Magen herab- 
gestiegen und am Zwerchfell mit seiner Spitze angewachsen, bei der Stellung auf den 
Kopf aber in der Magengegend zu fühlen war. Obgleich auch Fehler der Leber, der Milz 
und Nieren angeführt werden, so kann man doch diesen Fall nicht zu den vollständigen 
Transversionen rechnen. Man findet diesen Fall noch in Schenk von Grafen berg's 
(aus Freiburg im Breisgau) naoar^f tjaus oder observat. medicinal. üb. II, de corde, 
sowie bei Bonetus (Sepulcr. lib. II, Sect. VIII, Observat. XXIV, 1679). In seinen 
Scholien zu diesem Falle spricht sich Bonetus, wie folgt, aus: „Viele schon haben den 
Herzstoss auf der rechten Seite beobachtet"; dann citirt er drei Fälle, die sammtlich 
von Cardanus stammen und krankhafte, nicht angeborene Erscheinungen darstellen. 
Cardanus hielt deshalb auch den Herzschlag rechts für sehr gefährlich und für ein 
ungünstiges Zeichen. (Eins der drei Individuen starb am Tage des Eintrittes des Lei- 
dens [? K.] ; das zweite nach einigen Tagen, das dritte ging sehr langsam und nach 
schweren Leiden zu Grunde; ein vierter Kranker des Bonetus starb an Schwindsucht. 
In zwei anderen Fällen des Bonetus mit Verdrängung des Herzens nach rechts er- 
folgte die Verdrängung durch ein grosses linksseitiges pleuritisches Exsudat, und das zweite 
Mal durch einen selbstmörderischen Stich in Lunge und Zwerchfell (lib. II, Sect, VIII, 
Obs. XLIII, pag. 669). — Auch Baubrin (Theatr. anatom. pag. 216, 2. Baseler Aus- 
gabe bei Theodor de Bry, 1621) kannte die krankhafte Deiiocardie sehr wohl, hat 
aber kaum die angeborene Verlagerung des Herzens und der andern Organe gesehen. 
„Rarissimum enim est et lethale, in dextro latere (cor) solum pulsare, quod haud dubie 
contingit, quando ob effectum pessimum in latere sinistro obortum, cor naturali instin ctu, 
quod noxium est, refugere nititur". Auch Riolan spricht von sonstiger Lethalität der 
Deiiocardie. — 

*) Riolan: opusc. anat. etc. Paris 1652, Art. 12; disquisitio de transpoBitione par- 
tium naturalium et vitalium in corpore humano p. 117 — 136. — Patin: in Thomas 
Bartholini's hist. anat. rar. Cent. II, Amstelodami 1654, 2. Cent, histor. XXIX, 
pag. 199. — Mentel in Joannis Pecqueti Experimenta nova anatomica, Paris 1654. 
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„Richard Francoeur, ein Raubmörder, der Nachte das Gefahrte des Prinzen 
Beaufort überfallen und dabei einen französischen Edelmann (den prinzlichen 
Reisemarschall) getödtet hatte." 

Ich gebe den Bericht, der sich durch seine Genauigkeit auszeichnet, 
nach brieflichen Mittheilungen Patin's an Bartholin; Wenzel Gruber 
kannte ihn aus Rio 1 an opuscula 2. Ausgabe 1652, die, wie schon bemerkt, 
mir nicht zugangig war. 

Section: 

„1. Die Lage, der Verlauf und die Insertion der Vena umbilicalis waren 
verändert. Denn während sie nach gewöhnlicher und naturgemässer Anordnung 
sich gegen das Hypochondrium dextrum wendet und einsenkt in den Einschnitt, 
der in dem rechten Hypochondrium befindlich ist, verhielt es sich hier anders; 
die Vena entsprang nämlich vom linken Hypochondrium , und endigte im Nabel. 
(Hierüber erstaunte R., der dies noch nie gesehen, obwohl er öfter gesehen hatte, 
wie Milz und Leber sich berührten, und selbst zuweilen durch ein Ligament zu- 
sammenhingen und die Leber beide Hypochondrien ausfüllte.) 

2. Bei Verfolg des Laufes der Vena sah er weiter die Leber ganz im linken 
Hypochondrium verborgen und die Stelle des Magens und der Milz einnehmen. 
Ihre convexe Fläche (Pars gibba) war gegen die linken falschen Rippen gerichtet, 
und der gewöhnlich nach links gerichtete Leberlappen sah hier gegen die rechte 
Seite. Deshalb lag der Stamm der auf- und absteigenden Vena cava links, von 
seitlichen und linken Theilen des Rückens und der Lenden überdeckt, während er 
für gewöhnlich über dem inneren , rechten und seitlichen Theile der vorgenannten 
Wirbel liegt Hieraus folgte die Verlagerung aller Theile der Brust und des 
Rückens. 

3. Der Magen lag rechts; die Cardialofmung über der rechten Seite der 
Wirbel der Mittelbrust, während sie sonst gewöhnlich gegen das Zwerchfell hin- 
rückt, sich nach links wendet und der Magenfundus nach rechts sieht DerPylo- 
rns war nach links gerichtet, anstatt sonst gegen rechts; daher lag 

4. die Milz im rechten Hypochondrium. Ihre convexe Fläche (Pars gibba 
oder gibbosa) sah nach den falschen Rippen, die concave (sima) gegen den 



pag. 146 in den Epistolae gratulatoriae, — Isaak Cattieri in observationes medicales 
Cattierii in oeleberrima Monspeliensium (Montpellier) medicorum Universität« professoris, 
doctoris et medici regii Petro Borellio, medico communicatae 1676. Der Brief ist an- 
gehängt dem Borellischen : „historiarum et observationum medico- physicar. Centuriae IV, 
Obs. XVII: vera et oocurata deecriptio li'/tt^qoYco? anatomicae in humano cadavere 
peraetae, in quo partes onmes internae abdominis atque thoracis transpositae erant." — 
Winslow: Memoir. de Mathem. et Phys. de l'academie royale des Sciences de Paris 
1733, pag. 376. — Bonetus: Sepulcretum, edit. 2, ab Jon. Jaoobo Magneto, Tom. III, 
Genevae 1700, Iib. IV, Sect. IX, Observ. 7, § 3, pag. 549—551. Hier wird der Fall 
als ans 1630 fälschlich citirt, wie schon W. Gruber sagt. Mir scheint klar zu sein, 
das nur ein Druckfehler hier vorliegt, nämlich 1630, statt 1650. Die Magnet 'sehe 
Ausgabe zeichnet sich durch Druckfehlerreichthum bekanntlich aus. Im Uebrigen hat 
in der eignen Bon et 'sehen Ausgabe Bon et in seiner Sectio IX, lib. IV, überhaupt nur 
fünf, nicht sieben Beobachtungen; es sind also Magnet 'sehe Zusätze. Bei Bonetus 
fand ich nur zwei Fälle von Dexiocardie: den Fall von Plater und den Bedeau'- 
tehen (No. 2). 



i 
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Magen, mit dem sie durch ein dreigetheiltes Gefites und die gewöhnlichen Mem- 
branen verbunden war. Dadurch war eine Inversion und Veränderung in der 
Lage und Verzweigung der Venae splenicae und der ganzen Vena portae bedingt, 
und die sonst rechts liegende Vena portae lag links; die Vena splenica aber, die 
sonst links lag, rechts. 

5. Ebenso war die Lage der anderen Unterleibseinge weide verändert. 
Denn da, wie erwähnt, der Pylorus links lag, nahmen die Eingeweide linkerseits 
ihren Anfang und das Duodenum lag links, statt rechts; wodurch der Bückfluss 
des vom Magen ins Duodenum gesandten Inhalts allein am Begurgitiren nach dem 
Magen hin verhindert werden konnte. Es lief das Duodenum weiter oberhalb 
des Pancreas in gerader Linie, nicht unter dem Pancreas, wie sonst. Der An- 
fang des Jejunum lag hier rechts, nicht, wie sonst, links. Alles war in seiner 
Lage verändert, was sonst rechts liegt, lag links; dasCoecum und sein Appendix 
lagen links , wie auch das Anfangsstück des Colon , und endigte rechts. Das Rec- 
tum, das sonst seinen Anfang von links aus zu nehmen pflegt, nahm seinen An- 
fang von rechts und hörte das Colon rechts auf; deshalb lag auch das Mesocolon 
rechte, statt sonst links. Die meist von der Vena splenica und nur bisweilen 
aus der Vena mesenterica nach links zu entspringende Vena haemorrhoidalis, 
die längs des Colon und Rectum bis zum Ende des Rectum sonst läuft, ent- 
sprang hier aus der rechten Vena splenica nach rechts gegen die hier gelegene 
Milz hin und verlief rechts längs des Colon und Rectum. Die Vena cava descen- 
dens, die sonst rechts liegt, lag links von den Lendenwirbeln. Der absteigende 
Theil des Aortenstammes lag rechts, da, wo sonst der absteigende Stamm der 
Vena cava lag, weshalb die übrigen Venen auch in entgegengesetzter Lage lagen, 
besonders deutlich bemerkbar an der rechten Vena spermatica, die aus der 
rechten Vena emulgens entsprang, und an der linken Spermatica, die nach links 
zu vom Stamm der Vena cava entsprang, während sonst die Vena spermatica 
dextra meist aus dem Stamm der Vena cava, der links aber meist aus der Vena 
emulgens entspringt. 

6. Ebenso war die Lage der Nieren eine umgekehrte; die linke war einen 
Zoll weiter, als die rechte, herabgedrückt, durch die im linken Hypochondrium 
liegende Leber; die rechte lag höher, da die Milz im rechten Hypochondrium 
weniger Raum beanspruchte. Ausserdem war im Abdomen ein Kanal sichtbar, 
der aus den Cavis der Leber in die Höhe steigend, neben der Vena portae ent- 
sprang, mitten durchs Pancreas ging und ins Duodenum zwischen zwei Häuten 
mündete, nahe dem Insertionspunkte der Ductus choledochus. Er war von ner- 
vöser (?) Substanz, runder Gestalt, hatte die Grösse einer Hahnenfeder, und 
konnte man in seine Höhle einen Tubulus einfuhren, der in die Leber eindrang 
und zwischen zwei Häuten des Duodenum verlief und hier mehrere Aestchen ins 
Pancreas sendete. 

7. Ebenso war die Lage im Thorax verändert. Indem die Leber (jure statt 
jecore enim sinistrum hypochondrium replente) das linke Hypochondrium aus- 
füllte, und die Venae cavae den Truncus as- und descendens nach links ent- 
sendeten und die Aorta rechts lag, musste auch die natürliche Lage der Lungen 
und des Herzens noth wendiger Weise verändert sein, was auch die Section be- 
stätigte. Rechts befanden sich zwei, links drei Lappen. Während sonBt der 
Conus cordis etwas nach links sich wendet, und die Basis etwas nach rechts, 
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war dies hier umgekehrt der Fall ; das Pericardium und die Herzspitze sah nach 
rechts, die Basis nach links; und ebenso war die Anordnung der vier Herzgefasse 
verändert und die Lage der Herzventrikel invertirt; der sonst für den rechten 
angesehene Ventrikel war hier der linke, der linke war der gewöhnlich für den 
rechten angesehene; die Aorta lag in der rechten Seite, die Mündung der Vena 
cava ins Herz war mit dem grösseren Herzohre links sichtbar; die Arteria venosa 
(pulmonalis) und Vena arteriosa mit dem kleinen Herzohr wurden rechts sichtbar. 
Die Vena azygos zog (perreptabat) um den linken und inneren Theil der Wir- 
bel der Mittelbrust und nahm ihren Ursprung vom Anfang der Rami subclavii, 
indem sie acht Aestchen von rechts und links aufnahm. 

8. Ebendeshalb musste notwendiger Weise auch die Lage der Nervi 
recurrentes verändert sein. Gewöhnlich biegt der linke Nervus recurrens sich 
um die Incurvatio Aortae descendentis, der rechte aber um die rechte Subclavia, 
wie um eine Bolle (Trochlea); hier verhielten sich diese Nerven umgekehrt; denn 
der rechte Nervus recurrens bog sich um die rechts gelagerte Aorta, der linke 
um die Subclavia." 

Dieser eine Fall ist dadurch wiederholt als ein multipler gezahlt wor- 
den, dass man Beine Erwähnung bei den einzelnen Autoren als eine eigene, 
neue Beobachtung derselben gezählt hat. 

1657. No. 5. Winslow (nach Falconet, Memoires de TAcad^mie 
1733, p. 376, remarques sur les monstres, premiere partie) erzählt einen 
auch von Morgagni citirten Fall, der auch in dem in Paris gedruckten 
Journal von Pierre de St Roumald erwähnt ist, den ich im Original nicht 
fand. Der Fall betrifft eine totale Inversion der Organe bei dem 1657 zur 
Section gekommenen Commissar eines Oarderegiments von Paris, mit Namen 
Andran. 

1671. No. 6. V. A. Möllenbrock (Brief aus Warschau) und Frie- 
drich Hoffmann (Miscellanea curiosa medico-physica Academiae natura e 
curiosorum anni 1671, 1. Decade, pag. 139, Obs. LXXVI); auch in 
H offmann' s (Cardianastrophe admiranda, seu Cordis inversio memora- 

bilis, Leipzig 1671 mit 2 Tafeln Abbildungen). 

„Im Januar 1671 wurde auf der Academie des medicinischen Collegs in Halle 
der Leichnam einer 20jährigen, wegen Brandlegung und Diebstahl enthaupteten Frau 
*ecirt. Lungen, Diaphragma und Pleura fast verwachsen; cor inversum; sein 
linker Ventrikel rechts gelegen; Aorta gleich über dem Herzen atresirt (Arteria 
magna statim supra cor in via), aber dann nach links zurückkehrend, als ob sie 
ihres Inthums eingedenk wäre; Magen rechts. 

In dem höchst schwülstigen Bericht Hoff mann 's über Maria Hohe aus 
Oschatz finden wir, dass sie keine Spur einer Clitoris hatte und dass die Alae oder 
Nvmphae in das linke, innere Labium vulvae transponirt waren. Innerlich stellte 
♦»ich ein sehr enges Hymen dar, mit Venen und Arterien versehen, ähnlich einer 
noch nicht entfalteten Rose. Ausserdem zeigte- sich ein falscher Verlauf in den 
TheOen, die der ersten und zweiten Verdauung (primae et secundae coctioni) und 
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der Blutreinigung dienen. Die Lungenlappen lagen normal: die Arteria venosa 
lag in dem rechten Theile der Lungen pleura und im Diaphragma, das oben und 
unten mit dem Mediastinum an die Bippen auf bewundernswerthe Art verflochten 
und angewachsen war. Die Lungenlappen waren, mit tuffsteinartiger Masse 
von etwa gr. IX (ad gr. IX pondus), die der Thymusdrüse aufsass , bedeckt. 

Petrus Molinaeus hatte nach Hoffmann in „anatomia Arminianismi 
cap. 44, 46 f. 121 das Wort verticordia = aTQt\jnxaqdi,i\ für Cardianastrophe iwio 
ttjs xaQ$(ag ttvaorQoifr] gebraucht =■ cordis inversio oder transpositio. Die Herz- 
basis, die sonst etwas nach rechts gerichtet ist, und der Conus, der sonst nach 
links sieht, verhielten sich umgekehrt; die Spitze oder der Conus sahen nach 
rechts, die Basis nach links; der rechte Ventrikel lag nach links, der linke nach 
rechts, und ebenso waren die ihnen zukommenden Gefasse und Auriculae inver- 
tirt; die Aorta lag rechts, die Vena cava links, wie das grossere Herzohr; die 
Arteria venosa und Vena arteriosa mit dem grosseren Herzohre lagen rechts; die 
Aorta begleitete links die Arteria venosa, die Vena cava rechts die Vena arteriosa, 
die zu den Lungen ging, während die ersteren zwei den Truncus ascendens und 
descenden8 der grossen Gefasse herstellten. Das Hirn war gesund. 

Interessant ist, dass Ho ff mann die Inversion in diesem Falle und in 
dem von dem oben citirten Mörder mit Mord- und Stehlsucht zusammen- 
stellt und die Bibelworte Psalm 101, 4 (cor pravum) und 105, 25 (con- 
vertit cor eorum) dafür als Beleg anfuhrt. — Dieses Falls wird auch von 
Boerhave gedacht in seiner pathologischen Betrachtung des Herzens und 
findet er sich in der Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche 
praktischer Aerzte IX, 3. Stück, pag. 499, §. 4, ebenfalls citirt 

1671. No. 7. Wedel (Miscellan. curios. etc., Decad. I, ann. II, Obs. 
194, Jena 1671 und Ephemer, medico - physicae germanicae curiosorum, 
Annus I, p. 296, Obs. 194 (?), 1670); (cfr. auch einen Brief von Gotha aus 
an Dr. Sachs in Breslau) und Bartholin, Acta med. et philos. Haühensia 
1673, II, p. 137, der die volle Bestätigung erst durch die Section erwartete. 

„Es ist ausserordentlich selten, dass das Herz seine Lage ändert und in 
der rechten Thoraxhälfte anschlägt, wie Biolan dies bei einem Vierziger und bei 
der Mutter Ludwig'» XIII. sah. Ich selbst sah erstaunt das Herz stätig rechts 
schlagen beim Buchdrucker Wolfgang Christoph Cramer, wie ich selbst hunderte 
von Malen gefühlt habe und Andere bestätigten." 

1674. No. 8. Sampson (falschlich von Einigen „Simpson" citirt, in 
Philosoph, transact. Vol. IX, beginning the second Century, for the year 1674, 
No. 107, Octbr. 26, pag. 746.) (W. G. 2.) 

„Mr. J. D. , ein 30j ähriger Mann, früher „minister" (Diener oder Geist- 
licher? K.) mYorkshire, litt an Husten und mancherlei Beschwerden, und starb, 
nach einer Fussreise, an Bauchwassersucht in London, obwohl vordem immer ge- 
sund, im 30. Jahre. Er war Gatte und Vater. 

Die sehr geschwollene Leber lag im linken Hypochondrium, die Milz im rechten ; 
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der Conus des Herzens rechts, und demgemäss der dünnere Ventrikel links, der 
dickere, sonst links liegende rechts; die Aorta entsprang rechts und die Vena 
cava stieg links von der Leber und ging von der Leber aus aufwärts; der Oeso- 
phagus stieg herab durch die rechts gelegene Cardia zum Magen; Pylorus und 
Einmündung des Ductus pancreaticus links; die erste Windung der Dünndärme 
war nach rechts gerichtet; der Anfang des Colon und sein Anhang = 
Processus vermiformis lag am linken Os ilium, die Flexura sigmoidea nach 
rechts. Die übrigen durch diese Lage bedingten Aenderungen zu erwähnen, ist 
nicht nöthig. Man hatte keine Zeit, zu untersuchen, an welcher Seite der 
milchigte Ductus thoracicus aufstieg, noch wo er endete; noch an welcher Seite 
die Nervi recurrentes bei der Umbeugung um den Stamm der Aorta und Axil- 
laris (Subclavia) lagen." 

An der linken Seite zeigte sich keine grössere Prominenz, als an der 

rechten; das Individuum war weder linkshändig, noch zeigte es links eine 

Schwäche (weakness). 

1680. No. 9. Oribasius (Parallelismus ad Observationes in annum II, 
Decad. I, opera Rosini Lentilii Oribasii collectus, B. C. D. Decad. III, 
ann. 1. Appendix p. 130/131): 

„Ich habe oft mit dieser meiner Hand das Herz eines Barons rechts klopfen 
gefühlt; er hatte häufig das Unglück vom Pferde zu fallen, wobei er einmal einige 
Mass Blut ausbrach und seitdem an Athembeschwerden litt. Der Baron leugnete, 
dass damals erst das Herzklopfen begonnen habe." 

1680. No. 10. Fall von Baux in Nimes, erzählt in Blegny's Zodia- 
cus medico Oallicus, Genevae 1680, annus II, Junii, Obs. IX, p. 129. 
(W. G. 3.) 

„Singularia quodam reperta in anatome scachectici pueri, in quo trans- 
positio adruit partium." 

„Der seit seiner Geburt kränkelnde, 18 monatliche Knabe, Sohn eines fran- 
zösischen Adligen, hatte eine grosse Milz rechts, die sehr grosse Leber lag links, 
und war ohne Lappen, der Magen war unter der Leber, das Herz mehr nach 
rechts mit seinem Conus gelegen." 

Baux erinnert dabei an die Worte des Cartesius (Tractatus de foetu) 
„wahrscheinlich hänge von der Transposition des Herzens allein not- 
wendiger Weise die Dislocation der anderen Organe ab." 

1680. No. 11. Caron. (Blegny's Zodiacus pag. 190, Septbr. 1680, 
Obs. V. partium interiorum transpositio in infante.) (W. G. 4.) 

„Ein ebenfalls 18 monatlicher Sohn eines Briefträgers le Boux in Beauvais. 

Der Befund war wie bei No. 10. Der Ventrikel des Herzens, das Orificium 
ventriculi, Leber, Milz, Vena portae, Aorta und Vena cava in ihrer Lage trans- 
ponirt. Was rechts liegen sollte, lag links; auch des Epiploon nahm Theil; 
Nieren von der Grosse bei einem Erwachsenen. Im Hirn Alles normal." 

Trotz der Altersgleichheit (18 Monat) scheint es sich doch bei 10 und 
11 um zwei Individuen zu handeln. 
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Die Kränklichkeit der Individuen vom Anfang ihres Lebens an, ist 
besonders hervorzuheben. Uebrigens, sagt Blegny, kamen diese Verlage- 
rungen gar nicht so selten vor, und bittet er, falls Jemand ihm hierüber Mit- 
theilung machen wolle, in dem Berichte anzugeben, welche Zufalle von Haus 
aus da gewesen und welche im Laufe der Zeit aufgetreten sind, und in 
welchem Alter die Individuen gestorben, damit daraus für die Praxis 
wichtige, prognostische Erfahrungssätze (regulae) construirt werden können. 

1687. No. 12. Hannaeus. (Mise, nat curios. Dec. II, arm. 8, Obs. 
114, p. 250.) (? Ob das Citat richtig ist?) 

„Nach Heuermann sah Hannaeus einen Knaben mit totaler Trans- 
version." 

1688. No. 13. Fall von Morand dem Vater, von M6ry, oder von 
M6ry-Morand, wie er je nach den verschiedenen Citaten heisst Er ist 
vielen verschiedenen Autoren zugeschrieben und vielfach als ein besonderer 
Fall verschiedener einzelnen Beobachter citirt worden. Win slow, der ihn 
in der ausfuhrlichen Beschreibung von Moloet 1688 wiedergab, nennt die 
Beschreibung des Falles durch Duhamel, ancien Secrätaire de l'Aca- 
d6mie in dessen historia latina Academiae Parisiensis lib. III, cap. 2, 1689 
nur einen Auszug. Es beschrieben ihn: 1688 Duchesne, Chirurg am 
Hotel royal des Invalides; Morand, der Vater (damals Chirurgien-Major); 
M6ry in einem detaillirten Bericht an die Academie; Duparc, Chirurg 
von 8t Corne. Auch findet er sich in le Recueil des anciennes MGmoires de 
FAcad&nie, Tome X unter dem Titel: „Observation faite dans l'Hötel 
royal des Invalides, sur le corps d'un soldat mort ä Tage de 72 ans; bei 
Win slow citirt nach Maloet in seiner Abhandlung: remarques sur les 
monstres in: les M&noires de l'Acad&nie 1733 p. 374 — 76. Ich gebe ihn 
wieder nach MSry's Originalsectionsbericht in: „Histoire de l'Acad&nie 
royale des Sciences, depuis 1686 jusqu'ä son renouvellement en 1699, Paris 
1733, Tome II, p. 44 — 66. (Quartausgabe), Abschnitt: Anatomie: „Sur 
les parties du corps transversäes" (cfr. auch die elfbändige Ausgabe dieser 
Memoiren im 10. Bande). (W. G. 5.) 

„Es fand sich nach M£ry bei der Section des 72jährigen Invaliden ein all- 
gemeines Deplacement aller Brust- und Baucheingeweide, und ebenso der Gefasse. 

Das Herz lag quer in der Brust; seine nach links gerichtete Basis nahm 
fast die Mitte ein; der ganze Körper und die Spitze des Herzens waren nach 
rechts gerückt; linker Ventrikel rechts, der rechte links, weshalb auch die Herz- 
ohren eine von der gewöhnlichen, verschiedene Lage hatten; das grössere Herzohr 
und die Vena cava links vom Herzen, die Vena cava inf. stieg längs der linken 
Seite der Wirbelsäule aufwärts und durchbohrte das Zwerchfell links. Sie reichte 
im Bauch links bis zum Os sacrum. Die Vena azygos lag an der rechten Seite der 
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Wirbelsaule , das kleinere Herzohr und die Aorta rechts, so dass die Aorta ihren 
Bogen nach rechts schlug und, nachdem sie zwischen die beiden Theile des unteren 
Zwerchfellmuskels getreten war, rechts von den Lendenwirbeln, immer die Cava 
an ihrer Rechten, bis hinab zum Os sacrum lief. 

Die Arteria pulmonalis entsprang aus dem links gelagerten rechten Ventrikel, 
schlug sich allmählich schräg nach rechts, so dass man dadurch glauben gemacht 
wurde, dass auch die Lungen ihre Lage gewechselt hatten. In der That hatte 
auch die rechte Lunge zwei, die linke drei Lappen. Bei seinem Eintritt in die 
Brusthöhle verlief der Oesophagus von links nach rechts vor der Aorta, durch- 
bohrte das Zwerchfell auch rechts, so dass der obere Magenmund (Cardia) sich 
an seiner normalen Stelle, sein Fundus, im rechten Hypochondrium und der Pylo- 
rus links befand. Links fing auch das Duodenum an , das sich mit seinem 
Mesenterium umgab, und nach rechts verlief, wo wiederum das Jejunum ent- 
sprang. Das Ende des Ileum, der Anfang des Colon und des Coecum lagen in 
der linken Regio iliaca, von wo das Colon aufstieg gegen das linke Hypochon- 
drium und unter dem Magen ins rechte Hypochondrium sich umbog, um durch die 
Begiones lumbares und Iliacae dextrae in die Caritas hypogastrica hinabzusteigen; 
also ganz umgekehrt, wie bei Anderen. 

Die Leber lag links im Bauche, ihr grosser Lappen ganz im linken Hypo- 
chondrium; ihre Incisur lag gegenüber derCartilago xiphoidea, ihr kleiner Lappen 
bog sich hinab ins rechte Hypochondrium. Ebenso liefen die Galle führenden 
Gefasse und die Vena portae von links nach rechts. Die Milz lag im rechten 
Hypochondrium; das Pancreas reichte quer von rechts nach links ans Duode- 
num. Die rechte Niere lag höher, als die linke; die Vena spermatica dextra 
entsprang von der rechten Vena emulgens (seminalis) und die Sinistra vom Stamm 
der Vena cava. Ebenso waren die Gefasse für die Capsulae atrobilares oder 
Glandes über den Nieren in ihrer Lage verändert; die linke Nierenkapsel erhielt 
ihre Venen vom Stamme der links von den Lendenwirbeln gelagerten Vena cava; 
die rechte von der rechten Vena emulgens (seminalis). Also totale Veränderung 
der Lage der Brust- und Baucheingeweide, sowie der Arterien und Venen." 

Um 1714. No. 14. Lancisi. Fournier erzählt von diesem Leib- 
arzte des Papstes Clemens XI. (welch Letzterer den berühmten Anatomen be- 
auftragte, jene anatomischen Abbildungen des Eustachius herauszugeben, 
über deren Anfertigung Eustachius 1574 gestorben war, und von denen die 
zugehörigen Kupferplatten verloren gegangen waren, bis man sie nach circa 
140 Jahren unter Clemens XI. endlich wiedergefunden), dass (cfr. dictio- 

naire des Sciences m6dic., Artikel „cas rares" Tom. 4, 1813 p. 150/151) 

„Lancisi eine Frau gesehen habe, bei welcher das Herz in der Gegend 
der rechten Brust schlug. Zwei auch zur Section gekommene Mitglieder dieser 
Familie zeigten eine Dilatation des rechten Ventrikel und des rechten Herzohres, 
sonst aber nichts Abnormes." 1 ) 

*) Der oft dtirte Fall von Anton Ferreine, mitgetheilt von Eschenbach (Ob- 
atriraia anatomico-chirurgico-medica rariora, 2. Ausgabe, pag. 1 — 3), scheint mir nicht 
hierher zu gehören. — Eschenbach erzählt: „Er habe mit mehreren ausländischen 
Kollegen in einem Privatcursus auf Ferreine 's Anatomie die Leiche eines 6 jährigen 
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Vicq d'Azir bemerkte nach Fournier hierzu, dass der Herzstoss rechts 
auch ohne Herzdilatation in Folge von Herzconvuleionen auftreten könne. 

Um 1740. No. 15. Morgagni. (Epißtolae anat XVIII ad scripta 
pertinentium celeberrimi viri Antonii Mariae Valsalvi, pars altera, Vene- 
dig 1740, Epistola XV, p. 133.) 

„Man hat beobachtet, dass das Herz zuweilen seinen Locus wechselte, so 
dass es statt der linken mehr die rechte Thoraxhälfte einnehme, und zwar von 
Geburt an, wie in den nachfolgenden Beispielen." 

M. citirt nun drei Fälle von Biolan, der der Königin Wittwe in Frank- 
reich, eines Edelmannes und eines 16monaÜichen Kindes — ich habe von 
Riolan nur die beiden ersten genannt, da ich keine spätere Ausgabe Rio - 
lan's erlangen konnte — ; den bei Panarola, die von Mentel bei Plo- 
quet, von Bertrand, Friedrich Hoffmann (Frau in Oschatz)» von 
M6ry und An dran bei Win slow, die ich schon besprochen habe, und 
ausserdem noch einen nicht besprochenen von Joh. Bapt. Felicius in den 
Ephemerid. litter. Italiae. Tom. 38. 

Den eigenen Fall Morgagnis finden wir abgedruckt bei Römer 
(Sylloge opusculorum ad rem medicam et chirurgicam epectantium, quam 
primum a cel. Italiae viris edit. etc. curavit J. J. Römer, Fascia I, Zürich 



Knaben gesehen, bei dem die Herzspitze rechts, und die Herzbasis, zur Hälfte, nach 
links gelegen und demgemäss die Ursprungsstellen der grossen Gefässe entsprechend 
verlagert waren. Es erfolgte der Durchgang der Aorta durchs Diaphragma mehr nach 
rechts, als nach links, und lief sie bis zur Theilungsstelle der Iliacae in der Bauchhöhle 
statt seitlich, gerade vor den Wirbelkörpern nach abwärts. Aehnlich abnorm verhielten 
eich die anderen Arterien und Gefässe, besonders die Pulmonargei&sse, von denen die 
sonst gewöhnlich kürzeren die längeren waren. Die von Ferreine versprochene, ge- 
nauere Beschreibung scheint zu fehlen. Ueber sonstige Verlagerung der Organe finden 
wir Nichts. — Diese Bildungsanomalie, bei der man stets das Herz rechts schlagen 
fühlt, kommt nach Eschenbach viel häufiger vor, als man glaubt, da die Leute fürs 
ganze Leben gesund bleiben und, wie er sagt, viel zu wenig Sectionen Gesunder ge- 
macht werden. — 

Weiter citirt man auch Torr es („dissert. anatomico-medica de corde inverso" in 
memoire« de mathem. et physique, presentees ä l'Academie des Sciences par divers Sca- 
vans et luees dans les Assemblees, Tome I, Paris 1750, pag. 136 — 158): „Im Januar 1737 
gebar Frau Julia Chiron, 22 Jahre alt, rechtzeitig ein Mädchen, das todtenbleich und 
gleich einem Skelett ankam. Tor res, der davon gehört hatte, ging zur Mutter, und 
beobachtete das Kind zwölf Tage lang bis zum Tode. Das sehr kleine und magere Kind 
masö kaum einen Fuss, hatte grauliche Gänsehaut, keinen After, Wassersucht im Kopfe, 
mangelhafte Carotiden und Vertebralarterien. Das Herz war ohne Pericardium ; die Ver- 
bindung, die dieses sonst mit dem Mediastinum, dem Sternum, den Wirbeln und der 
Mitte des Diaphragma hat, fehlte. Die Basis des fettlosen Herzens lag links ganz ab* 
schüssig (declivis); die Herzspitze nahm die Stelle des oberen Theiles des Herzens bei 
Anderen ein (cor inversum) und lag mehr rechte. Die Vena cava, Vena pulmonalis und 
Arteria pulmon. umgaben das Herz in seiner Circumferenz. Herzschlag von Tor res 
beim Leben rechts gefühlt. Ueber die Unterleibsorgane nichts angegeben. Interessant 
ist pag. 155 die Angabe von Tor res, bei Neugeborenen habe der frischgelassene Urin 
18— 20— 24° R, und hier hatte er nur4 e R. — Ich glaube der Fall gehört nicht hier- 
her, wenigstens ist er schlecht beschrieben: deshalb setzte ich ihn in Nota. 
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1790, p. 120: „naturalis omnium pectoris et abdominis partium trans- 
locatio"): 

„Die 18 jahrige Colomba Scista, aus Sedrian im Mailandischen , starb am 
21. October 1787. 

Die Section wurde in (Gegenwart P. Moscati's gemacht, und fand man 
unerwartet eine totale Inversion der Eingeweide. Das nach rechts gewendete 
Mediastinum, bildet eine grössere linke Brusthöhle mit dreilappiger Lunge. Die 
Basis des Herzens liegt links, die Spitze rechts; die rechte Lunge hat eine Im- 
pression am Rande für Aufnahme des Herzens. Das rechte Herzohr nimmt die 
Pulmonalvenen auf, das linke die Venae cavae. Die Aorta entspringt vom rechten 
Ventrikel, die Pulmonalarterie von links; die Herzohren sind so gelagert, dass 
das eine rechts von der Aorta, das andere links von der Arteria pulmonalis nicht 
*o wie gewöhnlich vorstand ; im rechten Ventrikel lag die arteriöse Mündung rechts, 
die auriculare links; umgekehrt im linken Ventrikel. Der linke Ast an der Arteria 
pulmonalis, der unter die Aorta schlüpfte, ging unter die linke Lunge; die Aorta, 
nach rechts inflectirt, machte ihren Bogen in invertirter Richtung. Als Aeste ent- 
sprangen aus ihrem Bogen, die rechte Subclavia, und Carotis deztra; die linke 
Subclavia, die langer, als die rechte war, von ihr ging die linke Carotis aus. 
(Truncus anonymus also links, K.) Der Oesophagus war nach rechts gerichtet, 
die grössere Vena azygos lag links, wie auch der Ductus thoracicus chyli, der 
jedoch mehr oben nach rechts reichte, und in die Vena subclavia ging. Der 
linke Diaphragmaflügel Hess die Vena cava inferior durch sich hindurch; u. s. w. 

Die Milz lag im rechten, die Leber im linken Hypochondrium; der Magen- 
fundus und sein oberer Mund, der Anfang des Mesenteriums und Jejunum, das 
Ende des Colon sämmtlich rechts; links aber der Pylorus, das Duodenum, der 
Kopf des Pancreas, der Blinddarm, das Ende des Mesenterium und Ileum. Die 
linke Niere lag tiefer, als die rechte, hatte eine kürzere Vena und dagegen eine 
längere Arterie, deshalb weil die Vena cava links, die Aorta rechts von der 
Wirbelsaule lag." 

1743. No. 16. Winslow (M&noires de TAcad&nieroyale des Sciences, 
1743, p. 335 — 358, remarques sur les monstres, cinqui&me et derni&re 
partie, Article second, Resultat g€n6ral). Er theilt die Bildungsanomalien 
ipag. 350) in zwei Classen und giebt von pag. 352 an Beispiele aus 
der ersten Classe und nach den Citaten älterer Fälle pag. 355 einen eige- 
nen Fall: 

„Dabei erinnere ich mich daran, dass dem berühmten, seligen Professor 
Engelhard am Hotel royal in Paris einmal, als er den Herzschlag eines 
Kranken im Hotel Dieu nicht schlagen gefühlt, und dies für ein schlechtes, 
prognostisches Zeichen erklärt hatte, ein „gargon Chirurgien " (Heilgehilfe, chi- 
rurgischer Gesell, Krankenwärter?) ihm nachlief und sagte, dass er den Herz- 
schlag zwar nicht unter der linken, aber unter der rechten Brustwarze fühlen 
könne, woselbst W. hinzufugt: „ein intelligenter Arzt wird wohl solch eine Lage- 
rung finden, wenn er bei Befuhlung des Unterleibes des Kranken, einen gewissen 
voluminösen Körper unter dem linken Hypochondrium fühlt und sich der Herz- 



i 



240 Fünfter Theil: 

schlag statt unter der linken, unter der rechten Brustwarze zeigt, weshalb man 
die Aerzte ermahnen muss, sehr umsichtig und genau beim Krankenexamen zu 
sein, und nicht die Leber für die Milz, und die Milz für die Leber zu halten." 

Falconet's Fall von einem Domherrn in Nantes (nach brieflichen 
Mittheilungen an Win slow) ist schon oben citirt. 

NB. Die Stelle, wo Fönten eile nach W. eine ähnliche Beobachtung 
gemacht haben soll, finde ich im Originale nicht. 

1746. No. 17. Sue. (Memoires de mathem. et physique, Paris 1750, 
Tome I, p. 292—294 mit Abbildung.) 

Dieser sehr gut beschriebene, praktisch sehr wichtige Fall findet sich 

auch in „Commentarii de rebus in scientia naturali et medica gestis", Leipzig 

1752, 1, p. 27; die man fälschlich auch Comment Lipsiens. literarii, Tom. I, 

p. 24, die ein ganz anderes Werk sind, citirt. (W. G. 6.) 

„Ueber eine Transposition bei einem fünf Tage alt gestorbenen 
Kn ab lein. Herzbasis etwas nach links geneigt, Herzspitze nach rechts, Vena 
cava, das grössere Herzohr und der vordere Ventrikel links, der hintere und sein 
Herzohr rechts; die Aorta aus dem rechten Ventrikel kommend bog sich nach rechts; 
zuerst entspringt von ihr die linke Arteria subclavia und von dieser die linke 
Carotis. Der Oesophagus liegt mehr rechts; die Theilung der Trachea in 
Bronchien liegt links von der Aorta; das Mediastinum liegt etwas mehr nach 
rechts, als nach links; die rechte Lunge hat zwei, die linke drei Lappen. Die 
Vena umbilicalis verlief nach links, und trat von unten nach oben in den 
Lebereinschnitt. DasEpiploon lag mehr nach rechts, als nach links; Leberund 
Gallenblase mehr unterm linken Hypochondrium ; der mittlere Lappen reichte 
in die .Regio epigastrica unter das rechte Hypochondrium und bedeckte einen 
Theil des Magens. Die Cardia lag rechts, der Pylorus links. Das Duodenum, 
das unter der Leber sonst von rechts nach links geht, ging über die Niere der- 
selben Seite, um seine dritte Biegung zwischen Aorta und Arteria mesenterica 
superior rechts von letzterer zu bilden. Am Ende des Duodenum beginnt das 
Jejunum, vom letzteren das Ileum und machen beide ihre Windungen in umge- 
kehrter Richtung. Das Ileum geht in der linken Regio iliaca ins Coecum, mit 
seinem Processus vermiformis über. Das Colon ascendens macht seinen Bogen 
von links nach rechts, sein S. romanum liegt rechts, von wo das Rectum, das wie 
gewöhnlich lagert, ausgeht. Die Milz im rechten Hypochondrium und ebenso ihre 
Gefasse invertirt. 

Das Pancreas liegt rechts und seine Ausfuhrungsgange gehen nach links, 
um sich ins Duodenum zu öffnen. Statt zwei fand Sue nur eine (die linke) und 
zwar grössere Niere, und ebenso nur einen Ureter aber zwei Nebennieren, von 
denen die rechte die grössere war. Es gab zwei Capsulae atrobilares, aber die 
der rechten Seite, wo die Niere fehlte, war grösser, als die linke. Alle Gefasse 
der Brust und des Bauches hatten ihre Lage verwechselt; das nach Wenzel 
Grub er hier zum ersten Male erwähnte Reservoir des Chylus (Cisterna chyli) 
liegt links, so dass der (ebenfalls hier zuerst erwähnte) Ductus thoracicus, der 
nach rechts läuft, sich in der Subclavia derselben Seite öffnet. Sue macht 
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übrigens, nachdem er auf die Wichtigkeit der Erkennung dieser Bildungsano- 
malien für Arzt und Chirurg aufmerksam gemacht hat, zuerst den Versuch, 
diese Anomalie am Lebenden diagnostisch zu betrachten ." 

Sue räth übrigens zuerst, behufs Erkennung der Lage des Rectum 
Klystiere anzuwenden; was Wenzel 6 ruber zwar verspottet, aber die 
neueren Kliniker, wie wir weiter oben angegeben, in der That mit Nutzen 
anwenden. 1 ) 

1751 — 53. No. 18 — 19. Heuermann (Georg: Physiologie Leipzig 
1751 und 1755; I. Tbl., Capitel vom Herzen §. 151, p. 214—215, 
1753): 

„Hat man doch auch die Spitzen des Herzens auf der rechten Seite ge- 
funden, wie der Herr Garengeot in seiner Splanchnologie 

a) von dem Herrn Fouberi und Malaval berichtet, dass dieselben bei 
einem jungen Menschen selbiges solcher Gestalt gefunden haben; allein in einem 
solchen Falle ist die Lage aller anderen Theile die mehrste Zeit abnormer- 
massen umgekehrt, wie solches sich dann auch in diesem Körper vorgefunden/' 

Darauf citirt erMöllenbroeck, Fr. Hoffmann und Bartholin und 
fugt in der Note zu M. hinzu: „Mise. N. Cur. Dec. I, ann. 2, Obs. 76 
und Dec. II, ann. 8, Obs. 114, p. 250 stehet ein Exempel von dem Herrn 
Hannäus, welcher das Klopfen des Herzens an einem Knaben im rechten 
Hypochondrium gespürt 

H, Thl., Cap. 38, §. 1134, p. 652/653. „Von der Lage der Milz": 
„Jedennock verirret dieser ihr (der Milz) Sitz sowohl, als der übrigen Ein- 
geweide ihrer oftmalen , sintemal sie auch in dem Hypochondrie» dextro oder rechten 
Weiche unter den Kippen bei Umkehrung derer übrigen Eingeweide vorgefunden 



f ) Der ott citirte Fall Daubenton 's in histoire naturelle generale et particuliere 
avec la description du cabinet du Roi, Tom. III, Paris 1749, No. CCCL, pag. 204/205 
„enfont monstrueux par la transposition des visceres", mit einer Abbildung ist nichts 
als die Beschreibung des von Sue gelieferten Präparates, wie man deutlich aus Folgen* 
dem sieht „Herzspitze nach rechts gewendet, Basis nach links; hinterer Ventrikel an 
Stelle des vorderen; die grossen Oefassstamme transponirt; Aortenbogen nach rechts ge- 
richtet; erster Ast die Subclavia sinistra; Oesophagus rechts, die Bifurcaüon der Trachea 
an der Unken Seite der Aorta; linke Lunge dreilappig; Leber links an Stelle der rechts 
gelegenen Milz; die Richtung des Intestinalkanals der gewöhnlichen entgegengesetzt; 
Proc. vennif. links; alle Darm Windungen , welche links sein mussten, rechts, am deut- 
lichsten am Colon; vor dem Colon die Blase und ein Theil des Nabels, die vor der 
Section renversirt worden waren; Pancreas rechts, unter der Milz; sein Kanal nach links 
gerichtet, um mit dem Canalis choledochus links in das Duodenum einzutreten. Es 
findet sich nur EineNiere, die links grösser, als gewöhnlich. Beide Cap- 
«ulae atrobilares an ihrem Platze, aber die der rechten Seite, wo die 
Niere fehlt, grösser, als die der linken Seite. Die Gefasse sind transponirt, 
wie die Viscera; der Ductus thoracicus öffnet sich in die rechte Vena subclavia." Sue 
u* nur noch etwas genauer, als Daubenton, denn er fugt hinzu: „Die Vena umbili- 
calis nach links gerichtet, um in die Scissure du foie zu gelangen; und das Epiploon 
mehr rechts, als links ausgebreitet; auch giebt er den Todestag des Kindes (5. Tag) an." 
Küchenmeister, Verlagerung. \Q 
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worden. (Dabei citirt er ausser Aristoteles und Gemma noch Mentel, 
Cattieri, Blegny, Sampson und M6ry und fahrt fort:) 

b) „Ich habe sie auch auf der rechten Seite gelagert gesehen, allein hierbei 
war auch eine umgekehrte Situation der übrigen Eingeweide zugegen." §. 1135. 
„Gewöhnlich ist nur eine (Milz) da, selten zwei, wie Aristoteles und Posthius 
bemerket, noch seltener aber sind drei, die sich aufeinander lehnen und ungleich 
gross vorgefunden werden, wie Fallopius wahrgenommen; am seltesten aber 
wird man keine observiren (Aristoteles, de generatione animalium; Lauren- 
tius und Schenck bei Matthias Orteli und Haller bei einem Mädchen, 
Pohl bei einem 18jährigen Knaben; cfr. Bartholin I. 1. c. 16, p. 98)." 

Doch hat Heuermann die Transpositio viscerum nicht in directe Ver- 
bindung gebracht mit der MultJplicitat oder dem Fehlen der Milz, welches 
letztere wohl mit der Division einer Milz in zahlreiche Theile (Hyrtl 40 Neben- 
milzen) verwechselt und übersehen worden sein könnte. 

Der Heu er mann 'sehe Fall ergänzt endlich jedenfalls noch „1. c §. 1158 
des Cap. 39, p. 709, von der Grösse, Figur, Lage etc. der Leber". „Zuweilen 
trifft man sie (die Leber) auch in einer ganz umgekehrten Lage an, denn den 
grossen Lappen derselben habe ich bei einem Kinde auf der linken Seite und 
im Gegentheil den kleinen auf der rechten Seite gelagert gefunden. 

Bei den Lungen findet sich nichts von einer Umlagerung derselben, beide 
haben nur zwei Lappen." 

(Es ist dies der erste Fall der zweiten Abtheilung bei W. 6.) 

1760. No. 20. Lobstein (de nervo spinali ad par vagum accessorio, 
Argent. A. 1760. 1 ) 



*) Bei dem grossen Einfluss und der grossen Erfahrung, welche A. v. Ha 11 er hat, 
halte ich es für meine Schuldigkeit, auch der Ansichten dieses grossen Arztes in ge- 
denken, obwohl er selbst keinen Fall von Situs transversus gesehen zu haben scheint. 
Da sein Leben in die Mitte des 18. Jahrhunderts fallt, setze ich die Citate aus ihm 
hierher : 

In seinen „Elements physiologiae corporis humani" (welche zuerst unter dem 
Namen: „primae lineae physiologiae" in Lausanne erschienen waren) und 1757 — 66 in 
8 Bänden nochmals in Lausanne erschienen, finde ich folgende hierher gehörige Stellen: 
Tom.I. Jahr 1757, Lib. IV, Cor, Sectio II, Conus auriculae, § VI (cordis «ritus vitiosus 
p. 203/4): „rarior est, et aliquam curiositatem meretur cordis inversus situa, ut mu- 
crone suo in dextram pectoris caveam producatur, baais in sinistra sede sit, atque una 
omnia vasa, et abdominis viscera a dextris ad sinistra transferantur. Aliquot exempla 
hujus monstrificae et connatae fabricae (e) reperi, quae nihil de corporis integritate 
detrahit et in validissimis hominibus (f) reperta est." (NB. unter e citirt H. nun Men- 
tel, Hoffmann, Moellenbroeck, Mery bei du Hamel, Daubenton; und bei f 
fugt er hinzu: Latrones fuerunt, quorum Cadavera Mentalius et Mery disseruerunt). 
Dann fahrt er fort: „Huc pertinere videtur homo, cui nuper cor sub dextra papilla 
salüt (g)." (Bei g steht in Nota: Eph. nat. Chr. Dec. I, ann.II, observ. 194 und Me- 
moires de l'Acad. des sciences 1743, p. 356.) Hierauf fahrt H. fort: 

„Alio modo, exque morbis et funesto quidem eventu (h), cordis pulsatio in dextra 
sede pectoris pereepta fuit, sive vere cor ex morbo aliquo ut ex destrueto pulmone (i), 
in alienam sedem migravit, sive aneurysma aortae (k) pulsu suo imposuerit, ut cor ibi 
esse crederetur, ubi pulsus erat Ita certe in nupero exemplo se habuit, in quo mani- 
festo pulsus sensim a sinistris ad dextra migravit, ut inter II. et LH. co- 
stam ad unciae a sterno distantiam pereiperetur. In aperto cadavere cor 
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Lob stein sah zwei Fälle; das Original konnte ich nicht einsehen; 
aber Joh. Dan. Metzger, „qui invitavit ad audiendas lectiones cursorias 
Dr. Caroli Ephraim Hoheisel de lethalitate vulnerum instituendas et de 
translocatione viscerum praefatur", Königsberg 1779 (ein Foliodruckbogen 
drei Seiten Druck), welche Invitationsschrift ich durch die Güte des Herrn 
Prof. Bau mg arten in Königsberg zur Einsicht erhielt, beschreibt wenig- 
stens den zweiten Fall: 

„Die Inversion ist selten, so dass mancher Anatom sie gar nicht gesehen 
hat. Nachdem M. unter den älteren Beobachtern Fr. Hoffmann, M6ry, Act. 
Natur, curios. Dec. I, ann. H, p. 139 und Esche nb ach (observat. anatomico- 
medioo chirurg. rariorum Observatio I, als Beispiele von blosser Herzverlage- 
rang ötirt hatte, erwähnt er ab Beispiele totaler Inversion Cattieri Obs. 
No. Xm und den Strassburger Professor Lob stein." 

Metzger hatte der Lobstein 'sehen Section auf dem anatomischen Theater 



ad perpendiculum positum, qnale in brutis animalibus est, aortae vero 
aneurysma repertum est(l.)." (Bei h cdtirt H.: latus dextrum pectoris feriri, fune- 
stom est: Riolan: animadvers. in C. Bauhin p. 703; — bei i Journal des Savants 1668, 
n. 3; — bei k Lancisi p. 132: Funestum et hereditarium morbum esse; — bei 1 
Ephem. Nat. curios. Vol. X. obs. 19.) — 

Endlich fugt er noch hinzu: „Alio modo cor inversum vidit Jo. Ign. Tor res, ut 
apex sanum inter pulmones respiceret, baris inferiori loco esset (m); alio, proeul dubio 
frequentiori idem viscus ad VII. oostam in diaphragma prolapsum Pacchionus (n). 
Xeque absque exemplo est, pariter uti nonnunquam abdomini sua tegumenta deficiunt, ita 
per aliqnod parietum pectoris deliquium cor nudum pendulumque, in catellis (o) et 
nuper natis hominibus (p), emersisse nudumque circumgestatum fuisse." (Für m citirt H. : 
philoaoph. transact. n. 461 ; memoire« des savants etrangers T. I, p. 140; — für n Pac- 
chioni's opera omnia p. 212; — für o Journal des savants 1681, No. 14; — für p: 
Büttnerue in proprio libello a. 1747. Regiomonti edito; so wie Martinas Marti- 
ni ts in libro de corde monstroso infantili, quem (sc. librum) in II. tomo meae collectionis 
anatomic disp. reeudifeci (seil. Hallerus). — 

Dann hat H. noch an verschiedenen Orten denselben Gegenstand berührt; z. B. 1. c 
Bd. VL, lib. XIX. Ventriculus, Sect. I, Fabrica pag. 118. „sed nequenos casus oportet 
numerasse, in quibus totus (ventricul.) per aliquod diaphragmatis foramen in pectoris cavum 
migravit» aut in quibus transpositis visceribus dextra tenuerunt ea viscera, quibus Na- 
tura nnistram abdominis et pectoris sedem destinaverat." Und: lib. XXILien, Sect 5, 
Fabrica pag. 392: „Omisso una cum reliquis inversis visceribus in dextro latere visum 
esse. Und lib. XXIII Hepar, Sect. 1, Fabrica pag. 460: „visum est etiam in sinistro 
latere fuisse, commutatis ejus cum liene partibus." (Secchi An&t p. 13. — Dauben- 
ton, Tom. III, p. 205. — Talentonius, Chir.) 

In „Operum anatomic argumenti minorum, Tom. IH, Lausanne, 1768, p. 16" lesen 
wir: „Exigua ista (d. h. die vorhergenannten monströsen Bildungen) majoris momenti 
ridetur illa non rarissima viscerum inversio, in qua omnia dextra sunt, qnae sinistra esse 
solent, et vieissim, ut cor apice suo dextrorsum respiciat, et arcu aortae; hepar sini- 
«trom ; pjlorus sinister, lien dexter, hepatis ligamentnm coronarium sinistrum, mesenterium 
■büstrorsum extensum; ipsa vasa sinistra, quae dextra esse debent." Auch hier giebtH. 
in Nota g die bekannte Literatur wieder. 

In seinen „antiquitates anatomicae rariores" verweist Hyrtl 1835 auch noch auf 
Halleri bibliotheca anatomica, T. I, p. 23. 

Die zuweilen für Situs transversus citirte Stelle: Obs. XXIX der Opuscula 
ptfhologica gehört nicht hierher. Es handelt sich daselbst um einen Exomphalus, der die 
Ualerleihseingeweide in einem vor dem Nabel befindlichen Sack trug. 

16* 
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in Strasburg beigewohnt, und erzählt: „Einer Frau(enleiche) von 60 Jahren, die 
zur Section kam, hatte man, ohne den Situs transversus gekannt zu haben, eine 
Injection mit Wachs zunächst gemacht. Als man sie öffnete, sah man die Inversion, 
linke Brusthöhle umfangreicher, die dreilappige Lunge enthaltend, rechte Lunge 
nur zweilappig. Das Mediastinum hing naher am rechten, als am linken Sternal- 
rande, wodurch die rechte Lunge kleiner geworden. Der vordere Herzventrikel 
sah nach links, der hintere, wie die Spitze, nach rechte; Aortenbogen nach rechts 
gehend. Baucheingeweide, wie in Lobstein's erstem Falle invertirt. Kein Ein* 
fluss auf geistige und körperliche Gesundheit" 

Noch finde ich folgendes Citat über Lobstein's Fall: „Was kann man über 
die Translocation der Eingeweide Anderes sagen, als was Lobstein mit seinem 
Bruder beobachtet hatte, als schon durch Zufall die Brusteingeweide heraus- 
genommen waren? Auch diese müssen notwendiger Weise eine solche Lage ge- 
habt haben, weil man die Aorta nach rechts, die Vena cava nach links verlaufen 
sah. Freilich konnte über die Lungen nichts mehr gesagt werden. Leber normal 
gross links; Milz rechts; der obere Magenmund links, der untere rechte; Anfang 
des Colon mit dem Intestinum coecum an linker Seite befestigt; dann folgte die 
Curvatur des Coecum nach rechts; und ebenso die Endigung des Rectum. Die 
Gefasse ebenso verlagert, um zu ihren Organen zu kommen." 

Auch sei aus J. D. Metzger (exercitationes academicae argumenta, aut ana 
tomici, aut phvsiologici; Abschnitt „ventriculi humani anatomice et physiologice 
considerati, Sectio prior. Programm bei J. Ch. Cruse's Dissertation; editio 1792, 
p. 200, §. 3.) erwähnt: „In casu illo rarissimo, ubi transposita sunt abdominis 
viscera et ventriculi partes, quae in dextro latere quaeruntur in sinistro et vice 
versa esse, necessario sequi tur, neque tunc ventriculus, quoad reliqua viscera 
praeter naturaliter situs est" 1 ) 



*) Walt her: „Geschichte einer Frau, welche 22 Jahre ein verhärtetes (enfant dnrci) 
Kind im Unterleibe trug" (nonveaux memoires de l'Academie royale des sciences et de 
helles lettres annee 1775, p. 139 mit Tafeln), nach der Uebersetzung aus dem Deut- 
schen ins Französische. (Die Geschichte der Frau Bayer, geboren in Königsberg in 
Preussen, die sich 1752 schwanger geworden fühlte und im December 1774 starb, 
habe ich [K.] in meiner Arbeit über Lithopädien in C rede 's Archiv für Gynäkologie 
1880 schon erwähnt; wobei noch von besonderem Interesse ist, dass die Steinfrucht auf 
der beigegebenen Abbildung drei Extremitäten [beide Füsse und einen Arm] ans dem 
eigentlichen, harten Sacke hervorragend zeigt.) In Bezug des Situs transversus ist der 
Fall ungenau beschrieben, und nur die Betrachtung der Tafeln I, II, IV, weniger III, 
klärt uns etwas auf und erläutert zuweilen den Text. 

Das Pericard geht von dem rechten Flügel des Diaphragma, nicht von links aus. 
Das Mediastinum war fest angeheftet an den rechten Rand des Sternum (anstatt an den 
linken) ; der Raum der rechten Thoraxhälfte war verkleinert ; das Herz ruhte ganz auf der 
rechten Lunge und comprimirte sie in Folge dessen etwas, während diese Lunge ausser- 
dem einen Druck erlitt von dem Theil der Leber (?), der im Unterleib zu ihr in die 
Ecke nach hinten, unten und nach den Rippen zu trieb. Ausserdem war das Pericard 
verwachsen mit der Pleura und den Rippen selbst. (Der Fall sieht hiernach aus, wie 
eine im frühsten Fötalleben von der Bayer selbst im Mutterleibe durchgemachte Peri- 
carditia und Pleuritis, wodurch das Herz nach rechts verzerrt wurde. Dafür spricht auch 
noch die Lage der Leber.) 

Was die vom Herzen ab- und zu ihm gehenden Gefasse, und das Herz selbst an- 
langt, so ist es ganz übereinstimmend mit den anderen Fällen. 

Ueber die Lage der Leber spricht sich W. sehr unklar aus. Wir sehen jedoch aus 
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1763. No. 21. C. C. von Siebold. (Sammlung seltener und aus- 
erlesener chirurg. Beobachtungen und Erfahrungen von J. B. von Siebold 
dem Sohne, Rudolstadt, Bd. II, 1807, p. 331, aus dem klinischen Tage- 
buche von C. C. v. S. dem Vater.) (W. G. 7.) 

„Eine 1763 in der medicinisch-klinischen Krankenstube des Juliushospitales 
liegende Dienstmagd klagte ausser andern Beschwerden über starkes Herzklopfen 
auf der rechten Seite. Als C. C. v. Siebold 1766 aus Paris heimkehrte, fand er 
sie abgezehrt und moribund. 

Section: Magen und Milz in rechter, Leber in linker Oberbauchgegend; 
Basis des Herzens nach links, Spitze nach rechts; Ventriculus cordis dexter links, 
und sinister rechts ; rechte (dreilappige) Lunge links ; die linke (zweilappige) rechts 
invertirt." 

Sieg. Meyer, Dissert Vratislaviae 1847, p. 9, und Paul Wulff, 
Dissert. DorpatL 1855, p. 17 haben diesen Fall citirt, wie auch Heiland 
(Franz Moritz), „Darstellung des Verhältnisses zwischen der rechten und 
linken Hälfte des menschlichen Körpers, Nürnberg 1807, p. 35/' und 
„Hesselbach, Beschreibung der pathol. Präparate, welche zu Würzburg 
aufgehoben werden, Giessen, 1824, p. 599." 

Im Uebrigen kann ich der Bemerkung Grub er 's nicht beistimmen: 
„Unvollständige Beschreibung, wenigstens in den angeführten Dissertationen." 
Der Fall ist aber für die ärztliche Diagnose hinlänglich genau beschrieben; 
höchstens fehlen die Angaben über den Stand der Nieren und die Lage 
des Blinddarm." 

1770. No. 22. Delamare (Journ. de Medec. T. XXXIII, p. 516, 

Observ. V, 1770, Decemberheft). 

„D. sah bei einem todtgebornen , ausgetragenen, afterlosen, hermaphrodi- 
tischem Kinde mit Spina bifida, dass dessen Herz in der rechten Brusthalfte 
und der Magen im rechten Hypochondrium lag. Ueber Milz und Magen ist nichts 
berichtet; doch darf man wohl ihre Verlagerung annehmen." 

1776. No. 23. Aubertin, lettre (17. März an Maigrot im Journ. de 

med., chir., pharmac. etc. Mai 1776, p. 408, Tom. 45). „Sur une inversion 

de tous les visceres de la poitrine et du bas ventre." 

„Ein etwa 25 jähriger an Empyem gestorbener Kranker. Bei Oeffnung des 
Unterleibes fand A. ein völliges Transversement der Baucheingeweide und nach 



den Tafeln, dass der grossere Lappen der Leber dem Herzen gegenüber, also links liegt, 
väbrend W. von rechter Lage spricht; nur kann man nicht ganz von Verdrängung nach 
links sprechen, da die Leber nicht ganz bis an den Rand der linken Bippen reicht. 
Jedenfalls aber liegt der grossere Theil links. Von der Milz ist nichts erwähnt, das 
Colon (zum Theil auch durch die Graviditas extrauterina) ganz verschoben. (Der Fall 
i*t keine ganz reine Inversion.) 



246 Fünfter Theil: 

Oeffnung des Thorax auch der Brustorgane, ganz gleich dem Falle des In- 
validen von 1688. 

Herz. Die Spitze nach rechts, die Basis links; Deplacement der Aorta 
und Vena cava; die Aorta entsprang von dem hier rechts gelegenen, arteriellen 
Ventrikel, schlug ihren Bogen von links nach rechts, und stieg rechts an der 
rechten Seite der Wirbel herab. Die Vena cava stieg an der linken Seite der 
Wirbel hinauf, und öffnete sich in das hier links gelegene rechte Herzohr. 

Die rechte Lunge war in der Eiterung ganz zerfallen, die linke hatte 
drei Lappen. 

Der Oesophagus wendete sich in dem oberen Brusttheile von linkB nach 
rechts vor der Aorta, durchbohrte das Zwerchfell an dieser Seite, und ging in 
die obere Oeffnung des Magens, der im rechten Hvpochondrium mit seinem Fundus 
lag, und seine Pylorusöffnung in der Regio epigastrica hatte. Das Duodenum 
verlief in der gewöhnlichen entgegengesetzten Richtung; das Jejunum bot nichts 
Besonderes; das Ende des Ileum mit dem Coecum lag in der linken Regio iüaca, 
wo auch das Colon anfing und anstatt hier, wie gewöhnlich zu enden, stieg es 
ins rechte Hvpochondrium (unter den Magen) und endigte in der rechten Regio 
hypogastrica. Das Rectum zeigte nichts Besonderes. 

Leber links im Hvpochondrium, mit dem sehr grossen Lappen, der bis 
zum inneren Theile des rechten Hvpochondrium reichte, ihre Gefasse verliefen nun 
von links nach rechts, statt von rechts nach links. 

Milz im rechten Hvpochondrium, das Pancreas in der hinteren Spaltung 
(ecartement) der beiden Lamellen des Mesocolon, ebenfalls invertirt, so dass was 
rechts sein sollte, links lag und vice versa. 

Den Ductus thoracicus begleitete die Vena cava, die links lag. 

Die linke Niere stand etwaB höher, als die rechte, und ihre Arterie war 
etwas grösser, als die rechte. Blase in normaler Lage; aber was sonst rechts 
ist, war links. — Alle Nerven invertirt." (Dieser Fall ist interessant als eine 
angeborene Dextrocardie und Inversion bei Empyem.) 

Den von Aubertin noch citirten Fall von Thiery kann ich nicht finden. 

1776. No. 24. Maximilian St oll (ratio medendl I, Viennae 
2. Ausgabe 1788, p. 266.) 

Bericht über das Jahr 1775; in der allein mir zu Gebote stehenden 

Uebersetzung von Fabri, Breslau 1783, Bd. I, p. 270. (W. Gr. 10.) 

„Beim 25. Juli findet sich in den Auszügen aus den Todtenlisten folgende 
Bemerkung: Heute starb (ein Individuum) an der schwarzen Gelbsucht, die aus 
einem Scirrhus des GaUenblasen-Sphinktere, Sphacelus der Leber und aus einem 
unordentlichen (heisst wohl anomalen? K.) Spiele der Leber entstanden war; 
denn sowohl die Eingeweide der Brust, als des Unterleibes hatten eine wider- 
natürliche Lage, so dass die Leber auf der linken Seite lag u. s. w." 

Geschlecht und Alter fehlen leider, was schon W. Gruber beklagt 
Vielleicht, sogar sehr wahrscheinlich, ist dies derselbe Fall, wie No. 25. 

1783. No. 25. Joseph Mohrenheim. (Wienerische Beitrage zur 
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praktischen Arzeneikunde , Wundarzeneikunst und Geburtshilfe; Dessau 
und Leipzig, II, p. 305, 5. Beobachtung von widernatürlichen Eingeweiden.) 
(W. G. 8.) 

„Bei einem im Spitale verstorbenen Manne fand man das Herz in der 
rechten Brusthälfte, die Leber links und die Milz rechts gelagert." 

NB. Der zweite Fall Mohrenheims, der auch mit citirt wird, hat 
nichts mit unserem Gegenstand zu thun. Er betrifft eine ca. dreimonat- 
liche Frucht, bei der alle Därme ausserhalb der Bauchhöhle lagen, die 
durch den Nabel aus- und eintraten, wie schon W. Grub er erwähnt 1 ) 

1788. No. 26. Matthew Baillie. (Philosophical transactions etc. 
VoL LXXVIII for the year 1788, No. XXI, an account of a remarkable 
transposition of the Viscera, in a Letter to John Hunter, 12. April 1788, 
pag. 350—363.) (W. G. 9.) 

(Auch citirt bei F. G. Voigtel, Handbuch der pathol. Anatom. Halle, 



') 1781. Sandifort (observ. anatom. pathol. lib. IV, Cap. VI, pag. 54 sq.). 

Da in dem hier behandelten Falle von allerhand Verwachsungen in der Brust die 
Rede ist, und in Folge dieser Verwachsungen die Herzspitze nicht nach links, sondern 
nach unten sah und ganz unter dem Sternum lag, dabei das Foramen ovale fingerweit 
offen war, so ist der Fall nicht zum angeborenen Situs transversus zu zahlen. Der aus 
lib. I, cap. II, pag. 39 zuweilen auch hierher gerechnete Fall gehört ebenfalls nicht hier- 
her und interessirt die Stelle nur wegen Sandifort 's, freilich sehr mangelhafter Lite- 
ratur über Situs transversus. 

Kl ix 's Fall in Peterwardein, auch wohl hierher gerechnet, betrifft ein linksseitiges 
peuritisches Exsudat nach Sturz, Compression der linken Lunge bis zum Verschwinden 
und Verschiebung des Herzens nach rechts. Merkwürdig ist das Fehlen eines eigent- 
lichen Aortenbogens und die Art des Abgangs der übrigens normal sich theilenden und 
gelagerten drei grossen Hauptstamme. Die Aorta descendens verlief links. (Abhandlung 
der rom. k. Josephinischen med. chir. Academie zu Wien, Bd. I, 1787, pag. 269 sq.). 

Boerhaave hat keine eigenen Beobachtungen über Situs transversus gemacht; er 
hat nur (cfr. Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche praktischer Aerzte, 
Leipzig 1784, IX. Bd., 3. Stück, pag. 483, „pathologische Betrachtung des Herzens" 
(eine 1736 seinen Schülern vorgelesene Abhandlung, die in „Genees-Natur- en Huis- 
houdkundig Kabinet, uitgegeven door J. Voegen van Engelen, Leyden 1779, deel I, 
pag. 55 abgedruckt ist), auf pag. 499 sq. in § 4 „von den Krankheiten, die aus einer 
widernatürlichen Lage des Herzens entspringen", dieselben beiläufig erwähnt, und drei 
der ältesten Beispiele (das von Patin, das der hingerichteten Frau und das von Mo- 
rand) als angeboren und weiter das Vorkommen von Verschiebungen des Herzens nach 
rechts durch Krankheiten besprochen, und bezüglich des letzteren Vorkommens die Krank- 
heit dea Marquis, de St. Auban, die B. selbst beschrieben, durch eine Geschwulst in 
der Brusthöhle bedingt, besprochen. 

L entin (Beitrage zur ausübenden Arzneiwissenschait von Dr. L. F. B. Lentin 
[1. Auflage 1788], 2., Lüneburg 1796; und in dieser, Bd. H, pag. 68 sq., die blaue 
Krankheit). Es wird zuweilen, als zu Transpositionen gehörig, auch der 1. c. erwähnte 
Fall eines 15jährigen, jungen Mannes citirt, aber mit Unrecht; denn Herz und Lungen 
lagen normal, nur bezüglich der Darme fanden sich folgende Lagenveränderungen. „Die 
Lage der Därme war ganz unregelmässig; der Blinddarm und ein Theil des querlaufenden 
dicken Darmes lagen in der Mitte herunter, und die dünnen Därme, namentlich der 
Leerdmrm in der rechten Seite daneben, waren auch durch widernatürliche, schmale 
Membranen an einander verwachsen." 



i 
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IL Bd., p. 314 sq. 1804. Voigtel selbst hat überhaupt nur Citate, keine 
eigene Beobachtungen.) 

„Der Betreffende war ein fast 40jähriger Mann und wurde zur Section ge- 
bracht. Sogleich beim Oeffnen der Brust- und Bauchhöhle fiel dem Baillie und 
Cruishank die Verlagerung auf. Die Beschreibung ist sehr detaillirt. 

Das Mediastinum (oder die vordere Duplicatur der Pleura) trennte die 
Brusthöhle in zwei Theile , und ging schräg nach abwärts mehr nach rechts , als 
gewöhnlich, und nicht, wie sonst links; das Pericardium ging mehr schräg nach 
rechts; der rechte Nerv, phrenicus verlief schräger und war länger, als der linke; 
die rechte Lunge hatte zwei Lappen und fehlte ihr zugleich etwas an der der 
Herzspitze gegenüberlagernden Partie; die linke Lunge hatte drei Lappen. 

Nach Oeffnung des Pericardium fand man die Herzspitze rechterseits gegen- 
über der 6. Rippe und die Höhlen des Herzens sowohl, als die grossen Qefässe 
waren vollständig transponirt; der rechte Ventrikel und sein Herzohr lagen links, 
die entsprechenden linken Abschnitte rechts; die Art. pulmonar. stieg aufwärts 
nach der rechten Brusthälfte; die Aorta war mit ihrem Bogen nach rechts gerichtet 
und die Vena cava superior sowohl, als die inferior öffnete sich in ihr Herzohr an 
der linken Seite des Bückgrates. Das Herz bot sonst nichts Besonderes an Grösse 
oder Gestalt dar. — An der Aussenseite des Pericardium war die Transposition 
der grossen Gelasse sehr ausgeprägt. Die längere Vena subclavia ging von links 
schräg nach rechts vor den Aesten, welche der Arcus Aortae entsendet, die linke 
Carotis und die Arteriae subclaviae entsprangen von dem Arcus Aortae in einem 
gemeinsamen Stamm; die rechte Carotis und Art. subclavia dextra enteprangen 
jede besonders aus dem Arcus. 

An der, Mediastinum posterius genannten, Duplicatur der Pleura zeigte sich 
eine gleiche Transposition. Die Aorta descendens lag rechts vom Rückgrat; der 
Oesophagus bog von ihr mehr und mehr nach rechts in seinem untern Ende und 
perforirte zuletzt das Diaphragma etwas rechts vom Rückgrat; die Vena azygoe 
öffnete sich links vom Rückgrat in einem gemeinsamen Wege in die Vena cava 
superior, die wie oben bemerkt, ebenfalls transponirt war. 

Der Ductus thoracicus lag mitten zwischen Aorta descendens und Vena 
azygos, stellenweise einen Plexus kleiner Aeste bildend, anderwärts sich in 
zwei Aeste theilend, die sich nachher in einem gemeinsamen Stamme wieder ver- 
einigten und zuletzt aufwärts stiegen (climbing), um in dem Wirbel zwischen 
Vena jugularis und subclavia in der rechten Körperhälfte zu endigen. Der recht- 
seitige Nervus recurrens ging um das Anfangsstück der Aorta descendens, und 
der linke um den gemeinsamen Stamm der Art. carotis und subclavia. An des 
grossen Intercostalnerven war nichts Besonderes zu sehen. Also Alles war im 
Thorax transponirt. 

Die Leber lag in der linken Regio hypochondriaca, der kleine Lappen nach 
rechts, und der grosse links. Das rechte Ligamentum transversum war hier langer, 
und das linke kürzer, als gewöhnlich. Das Ligamentum Suspensorium konnte nur 
wenig Abweichung zeigen, doch wurde es mit der Leber mehr nach links geschoben. 
Hob man die Leber aufwärts, um ihre hintere und untere Oberfläche zu sehen, 
so sah man, dass die Gallenblase ihre Lage am grossen Leberlappen beibehielt, 
und dass beim Durchschneiden die Gefasse der Vena portae entsprechend trans- 
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ponirt waren. Die Arteria hepatica ging von rechts nach links vor dem Lobulus 
Spigelii und trat in der Porta in die Leber zwischen zwei oder drei Aesten rechts 
von den anderen Gefössen. 

Der gemeinsame Ductus choledochus lag links von den anderen Gefössen, 
auf gewöhnliche Weise vom Ductus hepaticus und cysticus gebildet, und lief 
schräg abwärts nach links, um im Duodeno zu endigen. Am merkwürdigsten 
war, was Bai Hie nie zuvor gesehen oder gehört hatte, dass er in dem Vorder- 
theil des Duodenum endete. 

Die Vena porta verlief hinter der Arteria hepatica und Ductus choledochus 
communis, schräg nach links aufsteigend. 

Die Milz lag in der rechten Regio hypochondriaca, und hing auf gewöhn- 
liche Weise dem Zwerchfell an. Merkwürdig waren die drei Milzen, welche etwa 
je hühnereigros8 durch kurze Adhäsionen an der grösseren Milz anhingen, neben 
zwei anderen noch kleineren Milzen, die in das Epiploon des grossen Endes 
des Magens eingewickelt waren. Nie sah B. so viele kleine Milzen in einem 
Individuum. 

Das Pancreas lag rechterseits hinter dem Magen und verlief schräg von 
der Milz zur Curvatur des Duodenum; sein Ausfuhrungsgang trat sammt dem 
Ductus choledochus communis in die Höhle des Duodenum. Die Milzgefasse gingen 
längs des obern Randes des Pancreas zur rechten Seite, entsprechend der ver- 
änderten Lage von Pancreas und Milz. 

Der Magen lag rechts, theil weise verborgen von dem kleinen, nach links 
laufenden Leberlappen und endigte im Pylorus, eher links, als rechts, vom Bückgrat. 

Das Duodenum hatte einen ganz besonderen Verlauf; es lief erst nach 
rechts, hinter dem dünnen Magenrande; dann wendete es sich hinauf nach links; 
zuletzt nahm es seine eigene Schwenkung nach rechts, hinter der Arteria meseraica 
superior und Vena meseraica major vor. 

Das Mesenterium bildete sich von rechts, statt, wie gewöhnlich, von 
links aus. 

Das Ileum endete links im Dickdarm, in einem beträchtlich grossen Diver- 
tikel, wie es öfters vorkommt. 

Das Coecum lag am linken Psoas magnus und Muse, iliacus internus. Der 
Bogen des Colon transversum ging von links nach der rechten Körperhälfte und 
kreuzte die Flexura sigmoidea über dem rechten Psoas, um in die Beckenhöhle 
zu gelangen. 

Die Nieren hatten ihre Gefösse ebenfalls transponirt; die Nierenkapseln 
hatten keinen Wechsel eingegangen. 

Die Aorta verlief zwischen den Schenkeln des Diaphragma in die Unter- 
leibshöhle, und hing in ihrem Verlaufe dem Rückgrat an der rechten Seite der 
Vena cava inferior an. Ihre Aeste verliefen der Transposition entsprechend. 

Die Arteria splenica und coronaria verliefen nach rechts, und die 
Altena hepatica schräg nach link9. Die Arteria meseraica superior und in- 
ferior waren nach rechts gerichtet. Die Arteria spermatica, da eine Trans- 
position in den Testikeln nicht, wie man Anfangs hätte denken können, Einfluss 
ilarauf haben konnte, in ihrer Lage und Länge verwechselt. 

Die Lumbar-Arterien können ebenso etwas ihre Lage wechseln, nur 
raunte nothwendig, nach der besonderen Lage der Aorta, die linke Lumbar- 
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arterie die längste sein. Die Vena cava inferior perforirte den sehnigen Theil 
des Zwerchfells, und hing auf ihrem Verlaufe dem Rückgrat links von der Aorta an. 

Die rechte Vena emulgens war viel langer, als gewöhnlich und verlief von 
der rechten Niere vor der Aorta, um in die Vena cava superior zu endigen; die 
linke aber war viel kürzer, da sie von der linken Niere zur Vena cava, die links 
von dem Rückgrat lag, ging. Die rechte Vena spermatica öffnete sich in die 
rechte Vena emulgens, und die linke in die Vena cava inferior, etwa einen (engL) 
Zoll unter der linken Vena emulgens. Die in ihrem normalen Verlaufe veränderte 
Vena portae verlief schräg nach aufwärts auf der linken Seite und ihre Aeste 
(Vena splenica, mesaraica major und minor) waren gegen die rechte Seite der 
Spina gerichtet. 

Die Nervi intercostales in normaler Lage; immer behalt der eine Theil 
bei den Verlagerungen seine relative Lage zu den anderen Theilen. Hirn, Sinnes- 
organe, Generationsorgane, Muskeln und Gefasse der Extremität unverändert 

Die Frau scheint vorwaltend die rechte Hand vor der linken gebraucht zu 
haben, wie gewöhnlich, was B. der grösseren Uebung und Abhärtung dieser 
Hand und der grösseren Fleischigkeit des rechten Armes zuschreibt 

Im gewöhnlichen Leben bot das Individuum nichts Besonderes dar, das nie, 
obwohl es die Verlagerung des Herzens gekannt haben dürfte, eine ungewöhn- 
liche Empfindung bei dieser Herzlagerung beim Leben hatte. Ihres Bruders Herz 
schlug, wie gewöhnlich, links an. 

Nach Baillie ist es genau dieselbe schöpferische Thätigkeit, welche die 
natürliche oder davon abweichende Structur erzeugt; denn in den abweichenden 
Fällen ist diese Thätigkeit entweder zu weit gefuhrt, zu spät geschlossen, oder 
in falsche Wege geleitet." 

1787. No. 27. Baillie (L c. Nota zu p. 359). 

„B. sah seit seinem ersten Falle auch den eines ausgetragenen Fötus mit 
Transpositio viscerum beim Chirurg Payne." 

1788. No. 28. Baillie (ibidem). 

„In der anatomischen Sammlung von Christ -Church in Oxford wird 
ein transponirteB Herz aufbewahrt von einem sehr kleinen Fötus. Die übrigen 
Eingeweide sind nicht aufbewahrt, und werden auch nicht erwähnt Doch darf 
man wohl eine Perversio totalis annehmen." 

In seiner Uebersetzung von Baillie's „Anatomie des krankhaften 
Blutes von einigen der wichtigsten Theile im menschlichen Körper aus dem 
Englischen und mit Zusätzen von S. Th. Sömmering", 2. Auflage, Wien 
1805, p. 25, erwähnt Sömmering noch einen vierten, hier nicht gezahlten 
Fall B.'s. 

1793. No. 29. Abemethy (philos. transact. 83 VoL, 1793, Pars I, 
p. 59 sq. mit zwei vortrefflichen Tafeln Tab. VII. und VIII). 

„Ein weibliches, zehn Monate altes Kind zeigte umgekehrte (reversed) Lage 
des Herzens ; Basis etwas links vom Sternum, Spitze weit nach rechts, bis zwischen 
6. und 7. Rippe rechts ragend. Die gewöhnlich so genannten rechte Auricula 
und rechter Ventrikel lagen in der linken Thoraxhälfte, und nennt sie Abemethy, 
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um Inthümer zu vermeiden, die vordere, die gewöhnlich links genannten, ent- 
sprechenden Theile, die hintere Herzhalfte. Die Vena cava inferior tritt durch 
den sehnigen Bing rechte vom Centrum des Zwerchfells, wie gewöhnlich, und 
folgt dem Laufe der Vena azygos, deren Platz sie einnimmt Nach ihrer Ver- 
einigung mit der Vena cava superior gehen die vereinigten Cavae unter die Basis 
des Herzens in die vordere Auricula (rechts). Die Venen, welche das Blut von 
der Leber zurückfuhren, vereinigen sich in einem Stamme, der durch eine sehnige 
OerXhung links vom Centrum des Diaphragma läuft, und münden ebenfalls in 
das vordere (rechte) Ohr. Lungenkreislauf, wie gewöhnlich. Die Aorta, nach- 
dem sie vom hinteren Herzventrikel entsprungen, schlägt ihren Bogen von links 
nach rechts, läuft aber dann, wie gewöhnlich, längs der Wirbelkörper. Vom 
Arcus entspringt zunächst ein gemeinsamer Stamm, aus dem die linke Carotis 
und Subclavia entspringen, dann folgen isolirt die rechte Carotis und Subclavia. 
Die Aorta descendens giebt, wie gewöhnlich, die Arteria coeliaca ab mit drei 
Aesten; die zur Leber gehende ist länger, als gewöhnlich; sie übertrifft die Arteria 
gplenica um mehr als 7s *& Grösse. Die Vena portae endete hier in der Vena 
cava inferior, fast in einer Linie mit der Vena renalis. Die Umbilicalvene 
endete in der Vena hepalica. 

Die normal grosse Leber lag in der Mitte der Oberbauchgegend, und fast 
ein gleich grosser Theil von ihr ragte je in das rechte und linke Hvpochondrium. 
Die normal gelagerte Gallenblase war kleiner, als gewöhnlich, und glich die 
Galle darin der von Kindern, und war stark alkalisch. Die Gallengänge waren 
bei Entfernung des Magens und Duodenum zerschnitten worden. Die Milz be- 
stand aus sieben Theilen, zu deren jedem eine Arteria splenica ging. Sonst 
Alles normal. 1 ) 



s ) Um 1790 wurde folgender Fall von Adams durch den zur Section eingelade- 
nen Abernetby bekannt (cfr. chir. und phyedol. Versuche, übersetzt von Brandis, 
Leipzig 1795, p. 156/60) : „Das etwas über zwei Jahre alte Kind hatte seit 14 Tagen 
nach seiner Geburt, und spater alle drei Tage an periodischen, dann täglich wiederkeh- 
renden Unregelmässigkeiten und Beschwerden beim Athemholen, sowie an cyanoüscher 
Hautfarbung und Körperkalte gelitten. Es liebte mit dem Gesicht nach unterwärts zu 
liegen, trieb ruckweise räuspernd Luft aus und blieb lange Zeit ohne Inspiration, dann 
trat schnelle Inspiration ein, und nach '/« Stunde horte der Anfall auf. Manchmal 
freilich folgten die Paroxyamen sich häufig und schnell während eines Tages. 

Im Anfalle Unbesinnlichkeit, nachher blieb das Kind langer angegriffen. Im Anfalle 
wurde die Cyanose grösser, nach ihm wurden die Lippen rother. Puls regelmässig, schnell 
und äusserst schwach, ja gar nicht fühlbar. Drei Tage vor dem Tode hatte das Kind 
keinen Anfall, dann wurde die Haut pallid; Tod durch Schwäche. Der Korper war gut 
genährt; Lungen gesund, Structur des Herzens abnorm. — Section: Das rechte, zuerst 
erseheinende Herzohr, schien grosser, als gewöhnlich; Foramen ovale offen. Die Höhle 
des rechten Ventrikels ungewöhnlich gross, die Wände an Dicke gleich einem linken 
Ventrikel. Aus dem rechten Ventrikel entsprang die Aorta, im gewöhnlichen Laufe 
der Lungenschlagader. Sie bog sich nach links, ging hinter die Lungen und setzte dann 
ihren gewöhnlichen Lauf fort, war weiter und entsendete auf gewöhnliche Weise die 
Axteriae corosariae, carotides und subclavia«. Diese Aorta communicirte durch eine weite 
Oeffnung mit der Lungenschlagader und gestattete diese sicher bei der Ventrikelsystole 
dem Blute freien Durchgang. Sie bedeckte die Arteria pulmonalis, vor der sie verlief. 

Die Alteria pulmonalis, aus dem rechten Ventrikel auch entspringend, war um l / 3 klei- 
ner, als gewöhnlich, dünnwandig, wie eine Vene, und hatte eine kleine Communications- 
Öffnung nach dem Vorstehenden. Ins linke Hersohr mündeten regelrecht vier Lungenvenen. 
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1801. No. 30. Bichat (recherchee physiologiques sur la vie et la 
mort Paris, ann. VIII [1801], p. 17, Ausgabe von 1829, p. 24 und Ana- 
tomie generale, preo£d6e de recherches phys. s. 1. o. et 1. m.; neue Ausgabe 

von 1818, p. 12 und 13). (W. G. 11.) 

„Man brachte im vergangenen Jahre in mein Amphitheater (Sectionasaal) 
ein mehrjähriges Kind, das mit einer allgemeinen Verlagerung (bouleversement 
gäneral) der Verdauung«-, Respirations- und secretorischen Organen gelebt hatte. 

Der Magen fand sich rechts, wie die Milz, und die Flexura sigmoidea 
desColon, dieHerzspitze undAorta; die rechte Lunge war zwei-, die 
linke dreilappig u. s. w. Links sah man die Leber, das Coecum, die 
Herzbasis, die Venae cavae, die Azygoa u. s. w. Alle in der Linea me- 
diana gelegenen Organe, wie Mediastinum, Mesenterium, Duodenum, Pancreas, 
die Theilung der Bronchen nahmen eine umgekehrte Lage ein." 

Viele Autoren sprechen von solchen Verlagerungen, doch kenne ich 
kein so complettes Beispiel davon, wie dieses. 

1802. No. 31. Meckel (Joh. Friedr., der jüngere): „Dissert de cordis 
conditionibus abnormibus." Halae, nebst Abbildungen; cfr. Tab. I, eine 
sehr ausgezeichnete Abbildung. (W. G. 16.) 

„Häufiger (als die Lagerung des Herzens ausserhalb des Thorax) findet 
sich der Situs inversus cordis in dem Thorax. Die Basis liegt links, die Herz- 
spitze in der rechten Brusthälfte, und ebenso sind alle Gefasse und Eingeweide 
des Bauches von rechts nach links verlagert. Das in meines Vaters Sammlung be- 
findliche Beispiel ist auf Tafel I. abgebildet. Das Herz war in allen seinen 
Theilen normal, nur verlagert; die Herzspitze fand sich zwischen 6. und 7. Kippe. 
Alle übrigen Bauch- und Brusteingeweide waren gleichfalls invertirt; Leber im 
linken, Magen und Milz im rechten Hypochondrium ; das Coecum füllte die linke 
Höhle des Os ilium aus, das Rectum verlief rechts am Os sacrum. Die 
Aorta verlief rechts, die Vena cava links von der Wirbelsäule. Dieser Situs ist 
fast immer ein Fehler der ersten Bildung." Meckel fügte später noch in seinem 
Handbuch der pathol. Anatomie II. Bd., 1. Abthlg., p. 187 allgemeine Betrach- 
tungen und Literatur hinzu. „Die Organe sind nicht bloss verrückt, sondern auch 
nach einem entgegengesetzten Typus gebildet. So liegt der ungenannte Stamm 
auf der linken, der Grund des Magens auf der rechten Seite, der grosse Leber- 
lappen mit der Gallenblase nach links und aussen, der kleine nach rechts und 
innen , die linke Niere tiefer als die rechte, der Blinddarm auf der linken Seite, 
der Zwölffingerdarm machte seine Krümmungen ganz nach dem entgegengesetzten 
Typus. Merkwürdig ist, dass dabei mehrere Bildungsabweichungen vorkommen, 



Der linke Ventrikel und sein Ohr klein und um Y 8 kleiner, als die oorrespon- 
direnden Höhlen der rechten Seite. Aus dem linken Ventrikel entsprang keine Arterie; 
im oberen Theile das Septam ventriculorum, wohindurch das Blut in die Aorta trat. 

Diese Circulation passte fürs Fötalleben und stets nachher fand eine mangelhafte 
Circulation durch die Lungen statt. Wahrscheinlich brachte eine Herzcontraction die 
gleiche Menge arteriösen und venösen Blutes in die Aorta. 

Nur die Brusthöhle und sonst kein Theil zeigte eine Abnormität. 

(Dies ist ein Herzfehler aber keine Tranapositio totalis.) 
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deren Wesen eine zu geringe Energie der bildenden Kraft ist Heuermann 
fand die Milz in zwei, Baillie in fünf, Albernethy in sieben Lappen zer- 
fallen; Sue eine totale Nierenverschmelzung, Baillie einen Darmdivertikel , bei 
Hufe] and 's Fall des Ungenannten wird völlige Trennung des Dünn- vom Dick- 
darms erwähnt. 

Auf die Functionen, selbst den vorzugsweisen Gebrauch der einen Hand, 
hat die Inversion keinen Einfluss; der Mann, den Meckel's Grossvater beob- 
achtet hatte, hat immer mit der rechten gearbeitet; auch Baillie sagt, dass die 
rechte Hand mehr, als die linke gebraucht worden sei. Meckel erinnert dabei 
daran, dass die Planorben nach Cuvier regelmässig die Organe auf der rechten 
Seite haben, die bei den anderen Gasteropoden links liegen und umgekehrt." 

Der Fall, den I. F. Meckel beschrieben bat, scheint derselbe zu sein, 
welchen sein Grossvater beobachtet und den Ersterer in seiner Dissertation: 
„De oordis conditionibus abnormibus, Halle 1802" besprochen und dessen 
Brusteingeweide er abgebildet hat, wie auch W. Gruber nach E. d* Alton, 
Zeitung f. Zoologie, Zootomie und Palaeozool. 1848, Lpzg. Bd. I, No. 16, 
S. 126, erwähnt. Das Präparat wird im Museum zu Halle aufbewahrt 

1805. No. 32. Anonymus (Hufeland's Journ. der prakt Theilkunde 
und Arzneiwissenschaft XXII. Bd., 2. Stück [des neuen Journales XV. Bd., 
2. Stück], p. 110; anatomische Beschreibung einer überaus fehlerhaften 
Bildung der Brust- und Baucheingeweide eines neugeborenen Kindes, welches 
58 Stunden gelebt hat). (W. G. 12.) 

„Der Anonymus entschuldigt sich, dass er wegen Eile keine ordentliche 
Zeit zur Section gehabt habe. Bei OefFnung des Unterleibes der Leiche des aus- 
getragenen Knaben (des achten Kindes seiner nervösen Mutter) trat sogleich — ohne 
dass ein Netz bemerkbar gewesen wäre — eine aufwärts gekrümmte, rothe, sehr 
ausgedehnte, mit Luft gefüllte Darmpartie hervor, die für das Colon transversum 
gehalten wurde; Leber im linken, Magen im rechten Hypochondrium, die Därme 
in einander verwickelt; die dicken liegen im oberen Räume des Unterleibes; die 
Curvatur fehlt; Mastdarm in der linken Seite abgestumpft endigend; das Rectum 
auf der Mitte des Os sacrum zwar aufsteigend, aber statt S förmig nach links zu 
gehend, schlängelte sich auf dem heiligen Beine hin mit einer engen Krümmung 
und ging endlich mit dergleichen Krümmungen mehr rechterseits in die Höhe, 
nach dem genannten blinden Ende des vermeinten Colon transversum zu, war an 
diesem befestigt, ging wieder ab , und bildete eine kleine Partie dünnen Gedärmes, 
das an einem kurzen Gekröse hing , wurde im Verlaufe immer dünner und enger, 
legte sich endlich links an das vermeinte Colon transversum und verlor sich an 
dessen unterer Fläche mit sieben getheilten, wurm- oder halbmondförmigen, ein 
Zoll von einander entfernten und durch häutige Fäden zusammenhängenden 
Krümmungen, die die Weite eines Processus vermiformis beim Kinde hatten und 
eine lymphose Flüssigkeit in sich enthielten. Das Aussehen war weiss, die Structur 
vom Mastdarm an dicht, stark und wenig nachgiebig und ausdehnbar; Durch- 
messer der einer Federspule. Alle diese Beschaffenheiten aber verminderten sich 
im Verlaufe des über zwei Ellen langen Organes. In den weitesten Stellen 



i 
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fand man eine seifenartige, compacte Masse, in längliche and runde Klfimpchen 
getheilt. 

Der znerst beschriebene stumpf endende Darm endigte unmittelbar im 
Magen, er war sehr dünn und ausdehnbar, mass im Durchmesser von 1 — l 1 /, 
Zoll und war am stumpfen, mit einem Gekröse versehenen Ende am weitesten. Die 
Lange betrug über eine Elle. Kein Theil glich einem natürlichen Blinddarm, 
sondern der Darm bildete zwei unregelmässige Krümmungen bis an den Magen. 
Der Magen ging in die Dickdärme über. 

Der Magen in seiner Structur natürlich, sehr klein, wenig gekrümmt. Er 
lag im rechten Hypochondrium. 

Pylorus, Cardia natürlich gestaltet Milz sehr klein, hart, unregel- 
mässig gestaltet, genau mit dem Magen zusammenhängend, im rechten Hypo- 
chondrium hinten gelegen. Die nicht zu grosse, aber sehr dicke, gesund aussehende, 
dicht sich anfühlende Leber nahm die ganze linke Seite ein; wenig erkennbar 
der Lobulus Spigelii (an unterer Fläche) und sein Einschnitt; die Gallenblase sehr 
klein, an umgekehrter Stelle gelagert. 

Die Stimmorgane normal. —Das Herz in Mitte der Brusthöhle gelegen, 
Basis nach links, Spitze nach rechts. Die linke oder vordere (sonst rechte und 
vordere) sehr ausgedehnt, das Ohr nicht bestimmt erkennbar; die rechte oder 
hintere Vorkammer viel kleiner, als sonst. Herzsubstanz gesund und fest. Alle 
Lungenflügel ziemlich gleich gross und gesund." 1 ) 

1811. No. 33. Jacob (in Neapel, Chirurgien aide-majeur des Volti- 
geurs de la Garde du Roi d'Espagne: „Sur une transposition de tous les 
vißceree", im Journal de medicine 1811, p. 214 — 219); mitgetheilt am 
Tage nach der Section in der Societe medico-chirurgicale de Naples, deren 
Secretair Jacob war. 

„1808 am 15. Februar starb im Trinitätshospital und wurde in Gegenwart 
von Giroud, Landry und Lion, Aerzten bei der Garde und dem 1. Linien- 
regiment, ein 36 — 40 Jahre altes Individuum, männlichen Geschlechte und Soldat, 



') 1813. Fournier (W. G. Fall 14) giebt in (Dictionaire des sciences medicales, 
Artikel: „cas rares", Tom. 4, 1813, p. 150) vor einer kurzen Notiz, die er über Lancisi 
und seinen oben citirten Fall gegeben hat, folgende Mittheilung: „Ich (Fournier) habe 
einen noch ungewöhnlicheren Fall gesehen, dessen Wahrheit unzweifelhaft festgestellt ist. 
Ein Soldat von 30 Jahren, mittler und wohlproportionirter Gestalt, kräftig und gesund, 
wurde im Duell durch einen ihm das Abdomen öffnenden Säbelhieb getödtet. Bei Unter- 
suchung des Leichnams trafen wir das Herz in der rechten Brusthälfte, die in einen 
einzigen Lobus vereinigte Lunge lag links; Magen und Intestina fanden sich an der nor- 
malen Stelle; nur die Leber lag links; ihre Lappen waren deutlich getrennt zu sehen, 
adhärirten aber unter sich durch eine vollständige Continuitat; die übrigen Eingeweide 
lagen in normaler Ordnung. Man kann diesen von Gruber unter No. 14 gezählten 
Fall entweder für angeboren und dann für eine angeborene Missbildung halten, oder für 
entstanden durch eine fötale oder in den ersten Lebenstagen entstandene, grosse, aber 
geheilte Pleuritis mit Verschiebung des Herzens nach rechts, Hinüberrucken der Leber 
nach links und Ausfüllung des Brustraumes durch die sackförmig sich erweiternde Lunge. 
Für das Angeborensein spricht freilich die Gesundheit des Individuum für sein ganzes 
Leben, so dam er sogar Soldatendienste thun konnte. Schliesslich aber ist der ganze 
Fall eine sehr unvollständige Transposition, deshalb Hess ich ihn weg. 



Einzelfalle von Situs rarior, visoerum totalis etc. 255 

secirt. Magen im Epigastrium links, aber mit der grossen Curvatur nach rechts 
gewendet, mit der pylorischen nach links; Oesophagus, unterhalb der Pharynx 
statt sich nach links hinter die Bronchen und die Duplicatur des Mediastinum 
posterius zu wenden, nach rechts gewendet und rechts durch das Diaphragma 
gehend, um die Cardia zu bilden. 

Das Duodenum, an die linken seitlichen Partien der Wirbelsäule angeheftet, 
nahm in seiner Curvatur den vereinten Ductus pancreaticus und choledochus auf; 
die gesammten Dünndarme, Jejunum und Ileum boten nichts Bemerkenswerthes 
dar. Das Coecum in der linken Fossa iliaca, das Colon transversum lief von 
links nach rechts, stieg dann in die rechte Fossa iliaca, und endigte im Rectum, 
das in der Beckenaushöhlung mehr nach rechts als links lag. Leber links in 
gleicher Weise, wie sonst rechts; der grosse Lappen versenkte sich in der rück- 
wärts gelegenen Partie des rechten Hypochondrium; der mittlere, der den Magen 
berührt, reichte bis in die Regio centralis epigastrica. Das Ligamentum Suspen- 
sorium (mit seinem Reste der Umbilicalvene und Peritonäalfalte) befestigte das Organ 
links, statt, wie sonst, rechts. Die zur Leber ziehenden Venen gingen schräg von 
rechts nach links an die innere Oberflache zur Bildung des Truncus venae portae. 
Die gesunde, normal grosse Milz lag im rechten Hypochondrium. Das transversal 
über die Wirbelsaule und unter dem Magen gelagerte Pancreas hatte seine Lage 
inne, aber das grössteEnde lag links, sein AusfuhrungBgang ging nach links, um 
sich links mit dem Ductus choledochus zu vereinigen. Die Nieren und die „Cap- 
sules surrenales" lagen normal. Blasenarterien und Vesiculae seminales normal. 

Das Mediastinum lag etwas mehr nach links, und hatte rechts, wo das 
Herz lag, eine grossere Capacität, als links. Die Herzspitze lag rechts, in der 
rechten Mammallinie die Basis links; die linken, sonst rothes Blut fuhrenden 
Herzhöhlen, führten schwarzes und vice versa. Die Aorta entsprang vom inver- 
tirten rechten Ventrikel, und liegt umgekehrt nach rechts an der Wirbelsäule, 
und ging rechts durchs Diaphragma. Die Arteria innominata entsprang links 
statt rechts aus dem Arcus aortae. Die rechte Lunge war zwei-, die linke drei- 
lappig. Die Arteria pulmonalis entsprang aus dem linken Ventrikel, und sendete 
ihren grössten Ast zur linken Lunge. Die das oxygenirte Blut aus der Lunge 
zum Herzen führenden vier Lungenvenen wendeten sich nach rechts zum rechten 
Herzohr; die zwei Venae cavae lagen links; die untere lag links von der Wirbel- 
säule, benutzte den Lebereinschnitt, und ging zur linken Auricula cordis durch 
eine links gelegene Oeflhung im tendinösen Zwerchfellscentrum. Der Canalis 
thoracicus lag an der rechten Seite der Wirbelsäule und öffnete sich in die rechte 
Vena subclavia. Die sonst leicht nach links erfolgende Krümmung der Wirbel- 
säule, die auf Rechnung der Aorta gesetzt wird, fand hier nach rechts statt" 

Hieran knüpft Savary einige literarische Notizen; giebt die Citate 
aus Haller, und zuletzt noch das wieder, was Gavard im Anfang seines 
„Tratte* de splanclmologie : de la conformation externe des organes — 
Situation" sagt, und worin er spricht: „Von einem Beispiel einer voll- 
kommenen Transposition der Eingeweide, secirt am 24. December 1786 im 
Amphitheater des Hotel Dieu in Paris." 

Auch Baviard und Morgagni berichten solche Fälle, die nach ihnen 
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mehr als einmal Fehler in der Behandlung der Krankheiten der Leber, 
Milz, des Coecum, Colon etc. verursacht haben dürften. 

NB. Bemerkt sei noch, dass im citirten Original die Seiten 214, 215 
und 216 falsch paginirt sind, nämlich 114, 115 und 116. 

1812. No. 34. D. J. Larrey (memoires de Chirurgie militaire et des 
campagnes, Paris 1812, Tomel, campagne d'Amerique, p. 7). (W. G. 13.) 

„Wir haben bei der Oeffnung des Cadavers eines anderen Galeerensträflings 
ein nicht minder seltenes anatomisches Phänomen gehabt, bei dem wir erstaunt 
waren, alle Eingeweide transponirt zu sehen. In der Brust lag das Herz nach 
rechts; im Unterleibe die Leber links, die Milz rechts. Ebenso war die kleine 
Curvatur des Magens nach links gelegen und dem entsprechend waren die Ein- 
geweide verlagert Das Präparat wird im anatomischen Cabinet der Marineschule 
aufbewahrt." 

Auch mitgetheilt im Göttinger gelehrten Anzeiger, 98. Stück, Juni 20, 
1812. 

1816, Septbr. No. 35 — 36. Emmert bei Steger (Dissertatio inaugu- 
ralis anatomico - physiologica de inversa utriusque corporis humani lateris 
structura. Septbr. 1816 — Tübingen. Präses: Emmert, dessen Fall be- 
schrieben wird): 

Nachdem der Autor die Lagenveränderungen einzelner Organe allein 
besprochen hat (den Situs cordis perpendicularis, mehrfache Verästelungen 
der Aorta, Abnormitäten am Sinus longitudinalis und trana versus, am 
Magen, am Zwerchfell, Theilung der Lungen, selbst bis in vier Lappen), 
und sich zur Duplicität der Organe (cor, arteriarum trunci, venarum trunci, 
Ductus thoracicus, Oesophagus, Duodenum duplex) gewendet, geht er 
über zur Inversio lateralis einzelner Organe, und giebt die Literatur, 
darunter auch Doeblen: acta physico-medica Vol. I, Obs. 132; Morgagni 
de sedibus et causis morborum epistol. 17, §. 12, und spricht im §. 28 
(p. 47) über die totale Inversion. 

Aus der Literatur, die mit Peter Regnier in Bartholin histor. anat 
Cent. II, hist 29 und Boerhaave pathol. Betrachtung des Herzens in 
Samml. auserlesener Abhandlungen T. IX, p. 483 beginnt, sind noch zu 
erwähnen: Ramon de Vermale: nova acta Nat curios. Vol. V, I, No. 308 
(30jähr. Mann); Stoll: ratio medendi II, p. 266; Poulin: Journ. de med. 
par Sedillot 1812, p. 319. 

Selbst aber fuhrt Steger zwei innerhalb 18 Jahren beobachtete Fälle 
an auf p. 48: einen von Unland, und einen von Emmert in Tübingen. 

a) Uhlands Fall betrifft eine hysterische Frau, und ist nicht weiter 
beschrieben. 
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b) Emmert'ß Fall betrifft eine hochbetagte Frau, die 16 Kinder ge- 
boren, nur etwas an Asthma in ihrem langen Leben gelitten hatte und se- 
niles Fussödem zeigte. 

„Der Sinus longitudinalis inserirte sich im linken Sinus transversa. Thymus 
vergrössert, verknöchert, rechter Lappen etwas kleiner, als der linke; der rechte 
Bronchus langer und enger als der linke; in dem Intervall zwischen beiden 
Bronchen, Drüsen und plastischer Lymphe die zweilappige rechte Lunge; die linke 
hat drei Lappen; der mittlere Lappen ist kleiner, der untere grosser, der obere 
steht zwischen beiden; linke Lunge im Ganzen kleiner,- als die rechte Lunge, 
weil links pleuritische Auflagerungen. 

Herzspitze rechts und nach abwärts, Basis links und nach aufwärts. Am 
Osthim venosum des linken und vorderen Ventrikel drei Klappen, am rechten und 
hinteren zwei Klappen, eine verkreidet; Valvulae Thebesii und Eustachii grosser, 
als gewöhnlich. Die Arteria pulmonalis tritt aus dem linken Ventrikel bogen- 
förmig nach rechts, und theilt sich in einen weiteren linken und längeren rechten 
Ast; sie ist mit dem Ductus Botalli verbunden. Die Aorta kommt aus dem rechten 
Ventrikel, schlägt ihren Bogen nach rechts und steigt hinter dem rechten Bronchus 
an der Rechten der Wirbelsäule nach abwärts ; ihr erster Ast von links nach rechts 
ist der Trunciis anonymus für die linke Subclavia und Carotis, dann folgt die 
rechte Carotis, zuletzt die rechte Subclavia. Venae cavae und azygos links, die 
linke Vena subclavia weiter, aber kürzer als die rechte. Der linke Theil des 
Diaphragma höher hinauf- und absteigend, als wie gewöhnlich geschieht, der 
rechte Oesophagus rechts in Mitte der Wirbelsäule hinablaufend zur Regio hypo- 
chondriaca dextra; Pylorus links im Duodenum endend; erster Dünndarmbogen nach 
links, dann seitlich nach rechts umbiegend; Coecum links; Rectum in Mitte des 
Os sacrum, etwas nach rechts abbiegend. Der grosse (ao sich ziemlich kleine) 
Leberlappen im linken Hypoc^ondrium ; Gallenblase sehr klein , dickwandig. Milz 
rechts, klein, knotig, verkreidet. Die Vena renalis der rechten, weiter ab vom Becken 
(also höher) abstehenden Niere nimmt die Vena spermatica auf; die Vena cava 
inferior die Vena spermatica sinistra. Alles Uebrige auch invertirt. Der rechte Ner- 
vus phrenicus länger und mehr nach rückwärts gelegen, als der linke; der Ner- 
vus vagus dexter steigt vom Aortenbogen abwärts, sein Ramus recurrens biegt sich 
um den Aortenbogen nach rückwärts um und endet im Plexus oesophageus und 
gastricus. Die beiden Nervi vagi liefen gerade so links, wie sonst rechts hinab. 
Da die übrigen Organe schon vor der Untersuchung entfernt waren, so konnte 
Emmert nicht genau die Cochlea und ihren Nerv verfolgen. Niemand hat 
bisher untersucht, in welcher Windung jene Organe sich bei totaler Inversion 
drehen. Sonst mündet der Ductus thoracicus bei totaler Inversion in die Vena 
subclavia, die mit der rechten Vena jugularis verbunden ist" 

In § 34 sagt Emmert: „Die totale Inversion ist häufiger beim Manne, 
als bei der Frau. Erblichkeit keine." Emmert und Steger sahen bei 
Linkshändigen doch das Herz links schlagen. Die Ansicht, dass Menschen 
mit totaler Inversion mit der rechten Lunge früher athmen, als mit der 
linken, und dass der Processus externus peritonaei eher verwachse als links, 
theilt Emmert nicht In § 38 betont er die Wichtigkeit der Kenntniss des 

Küchenmeister, Verlagerung. 17 
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Situs trans versus bei gewissen Wunden und Operationen, wie Paracenthesis 
pectoris und bei einzelnen Krankheiten der Gallenblase und Leber; in § 39 
leitet er die Entstehung ab von verminderter Vis plastica und Bildungs- 
hemmung in veränderter Bildungsrichtung oft unter Beitritt von anderen 
Bildungsanomalien; in § 40 vergleicht er den Bau des Herzens und der 
grossen Gefasse bei Mensch und Thier. Die niederen Grade seitlicher In- 
version sind häufiger, als die höchsten; der höchste Grad aber seltener, als 
andere Abnormitäten. 1 ) 

1817. No. 37. Ramsay (Alexander: „the following case of displaced 
abdominal Viscera dedicated by Alex. Ramsay with a plate," in the me- 
dical repository of original essays and intelligences, relative to physic. sur- 
gery, chemistry and natural history, new Series, Vol. IV. [19. Band alter 
Nummer] p. 178/179 von 1818). 

„Der Brief Ramsay 's aus dem Washington Hotel in New -York vom 
4. November 1817 enthält nur eine kurze Erklärung der Tafel: Verlagerung 
des Herzens nach rechts; Colon und Proc. vermif. nach links. Im Uebrigen 
bildeten Pleura und Peritonäum einen einzigen Sack, der die Brustorgane und die 
Därme enthielt. Die Angabe über das Geschlecht des ausgetragenen Fötus fehlt" 

1817. No. 38. Beclard (Bulletin des scienc. par la soc. philom. de 
Paris, ann. 1817, p. 13). 

Das Original konnte ich nicht erhalten, und gebe daher den Fall nach 
Wenzel Gruber's sehr kurzer Notiz. (W. G. 17.) 

„Frau von 50 Jahren. Die Brustwirbelsäule wie im normalen Zustande 
nach rechts etwas gekrümmt. Rechter Arm stärker als der linke/' 

1818. No. 39. M. Rostan( „sur une transposition g6n6rale des viso&res" 
in: nouveau Journal de Med., Chir., Pharm, etc. par Beclard etc., Mai 1818, 
Tome II p. 29—37). (W. G. 18.) 

Nachdem Rostan erwähnt hat, Claude Perrault habe im 17. Jahr- 
hundert der Academie ein Exemplar von Transposition vorgezeigt, was Mo lier e 
zu dem (im Motto der Vorrede dieser Arbeit citirten) Spotte veranlasst habe, 
und nachdem R. noch die bis dahin bekanntesten Daten historisch recapitu- 
lirt hat, citirt er noch: Act. Natur, cur. IV, ob. 132; Journ. de Medec., 
Tom. XXXIII, pag. 510 und Tome LXXV; m&n. de PAcad. royale des 
Scienc. Tom. X, pag. 731; Mercure, d'Avril 1729, p. 744. 

R. sah beiBichat im Hospital Charite drei Fälle in wenig Jahren; 
wovon sich einer im Bullet de la Sociäte m6d. d'Emal. d£c. 1816, No. 12 
befindet. Hierauf berichtet R. über seinen Fall, dabei erwähnend, dass er 

*) In § 30 bespricht Steger die Inversion bei Tnieren. 
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noch einmal bei einem Bleigiesser wegen Herzschlages rechts an eine 
Transposition gedacht habe, wahrend die Section ein Aneurysma nachwies. 
R's. Fall : „Maria Magdalena Lebrun, geb. Traparis, stets gesund bis zum 67. Jahre, 
Mutter von zwölf Kindern. Sie klagte im 67. Jahre über Athembeengung und 
Klopfen des Herzens rechts, das sie öfters genirte und das sie ihrem Manne fühlen liess. 
1814 überkam sie eine rechtsseitige Hemiplegie, ganz allmählich; ihr Auge und Ge- 
sicht nahmen ab (im 70. Jahre) ; im 74. Jahre (1818) trat sie in die Infirmerie der 
Salpetriere wegen heftigen Frostes, dem Hitze und rechter Seitenschmerz folgte; 
sie war ganz blind und taub geworden. Die Athemnoth mehrte sich, trat 
paroxysmen weise auf, dann trat auch linker Seitenschmerz hinzu; sie starb am 
19. April 1818 an rother Hepatisation der rechten Lunge. Das Herz war gross, 
die Ventrikel, besonders der pulmonale, verdickt; die Aorta stellenweise ossificirt. 

Section: Rechte Lunge zwei-, linke dreilappig; das Herz rechts invertirt; 
der pulmonale Ventrikel und die Auricula links; der Aortenventrikel und seine 
Auricula rechts; Oesophagus, Trachea und Aorta descendens rechts ander Wirbel- 
saule, die hier ihre gewöhnliche Krümmung hatte; der Magen war so verlagert, 
dass sich seine Cardia rechts, sein Pylorus links befand. Alle Darmwindungen in 
einer der gewöhnlichen, entgegengesetzten Lage; Coecum und Processus vermi- 
formis in der linken Fossa iliaca; das S. romanum des Colon rechts; Leber im 
linken Hypochondrium; ihr grosser Lappen entsprach den falschen Rippen links; 
Milz im rechten Hypochondrium; Nieren, Blase, Uterus zeigten nichts Besonderes. 
Dasselbe Bild, als wenn man einen wohlgebildeten, secirten Körper durch einen 
Spiegel betrachtet. 

Vererbung auf die Kinder fehlte. 

Was die Geschicklichkeit der einen Hand anbelangt, so hat die Lage des 
Herzens keinen Einfluss darauf; dass die rechte pravalirt, ist nur Sache der Er- 
ziehung, Gewohnheit, socialen Convention und des Instinktes; die Affen fuhren 
gleich geschickt die Speisen zum Munde mit der Rechten und Linken. 

Was die Krümmung des Rückgrates anlangt, so meint Beclard und 
Rost an sie sei dieselbe, gleichviel ob das Herz und die Gefasse wie gewöhnlich, 
oder verlagert liegen." 

1818. No. 40. Oamage jr. (New-England Journal of M6d6cine and 
Surgery, Bd. 4, S. 244 — 240, wiedergegeben in Horn's neuem Archiv für 
medicin. Erfahrungen, 1818, Bd. II, p. 552 — 555.) 

„Ein von weissen Aeltern geborenes, weisses Madchen fing wenige Tage 
nach der Geburt an dunkel purpurfarbene Haut, besonders an den Enden der 
Finger und Zehen, an Lippen und Zahnfleisch zu bekommen. Das Kind nahm 
jedoch die Brust und durch zwei Monate, ohne sonstige Erscheinungen, an Grösse 
zu. Nur war es schwach und bewegte sich ungern. Die missfarbene Haut blieb. 
In Kurzem traten häufige Anfalle von unwillkürlichen Bewegungen mit be- 
schleunigtem und erschwertem Athmen ein; das Gesicht wurde schwarz; die 
ganze Haut war mit dunkelfarbigem Blute wie eingespritzt; nach dem Anfall trat 
Schlaf und Erholung ein. Die Anfalle wurden häufiger und waren von Stöhnen, 
nie von Schreien begleitet; wenn das matte Kind keine Leiden hatte, schlief es. 
Bewegung schwach; rechter Arm wie gelahmt, Augen gläsern; weitverbreitete 

17* 
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Schwämmchen , besonders auch am Gesass; steter quälender Husten; Unempfind- 
lichkeit; Tod 15 Wochen nach der Geburt. (Das Krankheitsbild war das der 
Cyanose.) 

Section: Eine unförmliche Masse, die rechts, bloss vom Herzbeutel be- 
deckte, doppelt grosse und mit schwarzem, flüssigem Blute gefüllte rechte Vor- 
kammer des Herzens verdeckte die Lungen. Das fast die Brusthöhle einnehmende 
Herz lag mit dem rechten Vorhof und rechten Kammer nach oben und links, 
das linke Herz war nach rechts mit seiner Spitze gekehrt. Alle Organe der 
Brust und des Herzens waren transponirt. linke Lunge drei, rechte zweilappig. 
Die Aorta stieg an der rechten Seite des Rückgrats herab, die Hohlader lag v 
links; der Truncus anonymus gab die linke Carotis und linke Subclavia ab; 
dann nach rechts entsprangen die rechte Carotis und Subclavia. Der Oesophagus, 
rechts herabsteigend, ging rechts durchs Zwerchfell. Magen und Milz rechts, 
Leber links; und dem entsprechend der Darmkanal verlagert; Duodenum und 
Coecum links; Flexura sigmoidea des Colon und Rectum rechts. 

Im Herzen zeigten sich folgende Abnormitäten: Die Aorta, sehr klein und 
geradenwegs aus der Pulmonarkammer entspringend, stieg alsdann über dem 
Anfangsstücke der Pulmonararterie , welche aus der entgegengesetzten Aorten- 
kammer entsprang, empor. Die Venen normal mit dem Herzen in Verbindung. 
Das Hohladerblut trat also in dieselbe Kammer, aus welcher die Aorta entsprang; 
die Lungenvenen ergossen ihr Blut in die Kammer, aus der die Lungenarterie 
entsprang. So wären hier scheinbar zwei Kreisläufe vorhanden gewesen, die in 
keiner Verbindung mit einander standen. Den Körper schien in den Lungen 
nicht oxydirtes Blut zu durchströmen, ohne Athmungsbeschwerden. Zwischen 
Aorta und Arteria pulmonalis fand keine Verbindung statt, der Schlagadergang 
(Ductus arteriosus Botalli) schien nie dagewesen zu sein. Foramen ovale offen 
und sehr erweitert; dadurch mischte sich das Blut in beiden Herzhälften. Nur 
so bekam der Körper einen Tropfen Arterienblut, welches das kurze Leben des 
Kindes fristete. 

1820, 20. Juni. No. 41. Nacquart et Piorry („Observation de croup 

chez un sujet, dont les visceres pr&entaient une transposition generale; 

S6ance du 20. juin 1820" im Journal gen&ral de m6d. par Gaultier de 

Claubry, auch unter dem Titel recueil p€riodique des travaux de la soci£t£ 

de meU de Paris 1820, Juli; Tome LXXTI, XI* de la IL Serie, p. 48— 55). 

(W. G. 19.) 

„A. C, 6 V Jähriger Knabe, der zart, mit Drüsen am Halse behaftet, und 
von heftigem Husten vor sechs Monaten befallen, seitdem öfters fieberte, beson- 
dere am Abend, litt an Nachtschweissen und Durchfallen, was alles ziemlich ver- 
nachlässigt worden war. 

Am 5. Juni sahen die Obigen den Knaben; sie fanden an der Stelle, wo 
sonst das Herz Dämpfung giebt, hellen Ton, dagegen rechts, wo sonst heller, 
einen dumpfen Ton; leichte, schmerzlose Respiration; bei Druck der Intercostal- 
räume wenig Empfindlichkeit; keinen Schmerz im Larynx oder der Trachea, 
natürliche Stimme; Herzschläge stärker und ausgebreiteter als gewöhnlich; Herz- 
8toss zwischen 6. und 7. rechter Rippe; im Bauche links ein fester Körper, 
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welcher die Leber zu sein schien. Schon die vor den Obigen hinzugezogenen 
Aerzte hatten eine allgemeine Transposition zu erkennen geglaubt Am 6. erkältete 
sich der Knabe an der Luft, am 7. begann ein Croup, dem er am 8. Juni 
unterlag. 

NB. Die Auscultation scheint nicht hinzugezogen worden 
zu sein, sondern nur die Percussion. 

Section: Oesophagus am Halse etwas weiter nach rechts, als links; er 
entsprach dem vorderen und rechten Theile der ersten Dorsalwirbel, dann dem 
vorderen und linken Theile der 5. — 8. Wirbel, bog sich schliesslich nach rechts 
und vorn, wo er auch das Diaphragma durchbohrte und in den Magen trat. Der 
Magen hatte seine grosse Curvatur rechts, seine py lorische links; die Magen- 
schleimhaut in grosser Ausdehnung, nicht nur an der tiefsten Stelle des Magens 
stark geröthet Die Krümmungen des Duodenum lagen links invertirt, statt 
gewöhnlich rechts; die Dünndarme rechts, Coecum links, Colon ascendens ebenso 
links; das descendens undS. romanum rechts; Rectum normal; geringe Anschwel- 
lungen in den Mesenterialdrüsen. Leber und Gallenblase, die sonst gewöhnlich 
rechts, links; Milz im rechten Hypochondrium in der Lage, wie sonst links; die 
Peritonaalfalten transponirt, wie die Organe, zu denen sie gingen. 

Im Larynx die croupöse Pseudomembran, ebenso in Trachea und Bronchis. 

Lungen: Die rechte zwei-, die linke dreilappig und voll dichten Schleimes. 
Die Thymus grosser als sonst in diesem Alter. 

Im Circulationsapparat nichts auffallig, als allgemeine Transposition. 
Herzspitze nach unten, vorn und rechts; Basis nach oben, hinten und links; das 
Herz gesund, nur etwas vergrössert. Pericardium gesund. Der Arcus Aortae 
und die Aorta pectoralis und abdominalis invertirt, wie oft beschrieben." 

Dieser Fall findet sich auch im Auszug in dem Diction. des Sciences 
medic., Artikel: Transposition p. 508, beschrieben in einem Referat von 
Monfalcon. 

1821. No. 42. Poulin (Dictionnaire des Sciences mecl., Artikel: Trans- 
position pag. 509 nach Monfalcon und in dem Recueil periodique de la 
soctete de Medecine ä Paris): 

„Ein 9jähriger Knabe starb im Hotel -Dieu zu Lyon an Anasarca. Der 
Eleve, welcher eine Injection durch die Aorta machen sollte, fand ein außer- 
gewöhnliches Hinderniss; man öffnete Brust und Bauch und bemerkte mit Er- 
staunen die Transposition. 

Poulin, der bei der Section assistirte, giebt an, dass die Herzspitze rechts 
lag; dass von der nach links verdrehten Basis die grossen Gefösse entsprangen, 
die Aorta sich über den seitlichen rechten Theil der Wirbelsaule, in gleicher 
Lage vom Oesophagus begleitet, dirigirte. Die rechte Carotis entsprang direct 
aus dem Aortenbogen, die linke aus der Subclavia. Die rechte Lunge war zwei-, 
die linke dreilappig. Die centrale Aponeurose des Zwerchfells war langer auf der 
rechten Seite; seine linke Hälfte trug die Oeffnung für den Durchtritt der Vena 
cava; der linke Pfeiler des Zwerchfellsmuskels war breiter, so dass die Oeflnungen 
für den Durchtritt des Oesophagus, der Aorta und anderer Theile rechts lagen. 
Der grosse Leberlappen lag im linken Hypochondrium, sein kleiner war nach 
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rechts gerichtet. Im rechten Hypochondrium lag die Milz; der grosse Hohlsack 
des Magens lag mit dem Pylorus nach links und setzte sich ins Duodenum fort, 
dessen Windungen in einer, zur sonstigen verkehrten Richtung verliefen. Das 
Coecum lag in der linken Fossa iliaca und das Rectum richtete sich gegen die 
rechte Hinterwand der Beckenhöhle." 

NB. Die übrigen Bemerkungen des „Dictionaire" über die Transposition 
wollen nicht viel sagen. Für die Diagnose von Werth ist, dass der Ver- 
fasser vor Verwechselung mit Aortenaneurysma, Krankheiten der Unter- 
leibsorgane, zumal Milzanschwellung warnt, und hofft, dass die Kranken 
den Arzt selbst auf die Herzschlage links aufmerksam machen würden. 

1821. No. 43. de Lens. 

„1821 die Transposition bei einem Madchen von 15 Jahren diagnosticbt, 
das nichts von dieser Transposition geahnt, bis sie einst nach sehr lebhaftem 
Tanzen, um ihr heftig klopfendes Herz zu beruhigen, unwillkürlich ihre Hand 
auf das Herz und zwar auf die rechte Seite legte, worüber ihre Golleginnen sie 
auslachten. So entdeckte rie und nach ihr de Lens die Transposition." 

1821. No. 44. Desruelles (H. M. F.: „d'anatomie pathologique, 
chez un sujet mort subite ment, etqui presentait une transposition generale 
desvisceres, suivie de considerations sur cette transposition"; in Revue meVli- 
cale historique et philosophique; II. annee — 1. livraison; und in Bulletins 
de la soci^te* m6dicale d'emulation; p. 305 — 318; Fevrier 1821. Paris). 

„In der Nacht vom 23./24. October 1820 brachte man ins Hospital von 
Gros-Caiüou den Körper eines sterbenden Garde royale aus seiner Kaserne. Man 
erfuhr spater nur, der Verstorbene habe seit einigen Jahren über einen Schmerz 
im rechten Hypochondrium geklagt; und hatte ihn auch als an chronischer Hepa- 
titis krank behandelt, doch hatte er noch am Tage vor seinem Tode den Chirur- 
gien en chef de l'höpital de la garde, Carrey, als Ordonnanz begleitet. 

Section von Desruelles gemacht. Der Körper des etwa 38—40 Jahr alten 
Verstorbenen, der wiederholt syphilitisch und auch beim Tode es noch gewesen war, 
zeigte alle Eingeweide der Brust und des Bauches transponirt. Die Spitze des Her- 
zens nach unten, vorn und rechts, die Basis ganz entgegengesetzt gelagert; das 
Herz nahm den unteren mittleren und rechten Theil der Brust ein; die nach 
vorn gerichteten linken Herzhöhlen links voll schwarzen Blutes, die nach hinten ge- 
richteten rechten hatten rothesBlut. Herz selbst voluminös. Der Aortenbogen ging 
nach rechts; die rechte Carotis und Subclavia entsprangen isolirt von ihm; die 
Aorta thoracica stieg rechts an den Wirbelkörpern hinab; die Arteria pulmonalia 
war invertirt. Die Vena cava superior stieg links hinauf und nahm alsbald die linke 
Vena subclavia auf, die nur einen kurzen Stamm bildete; die rechte Vena sub- 
clavia durchlief einen grossen Raum von rechts nach links. Die Vena cava in- 
ferior drang links durch das Diaphragma und begab sich hinter die Leber, die 
links lag. Die Herzsubstanz melassenähnlich; an den Klappen der Ventriculo-aor- 
tical Oeflhungen und an der Pulmonalis syphilitische (?) Vegetationen (chonfleurs, 
erfites de coq); ebenso an den Seminularklappen der Aorta; die Arteriae corona- 
riae in beginnender Ossification. Pericardium gesund. 
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Linke Longe aufRüligerweise nur zwei, rechte drei Lappen; doch konnten sie 
selbst bei tiefer Inspiration die Herzspitze nicht decken. 

links im Centrum aponeuroticum des Zwerchfells eine grosse, fibröse 
Oeflhung für den Durchtritt der Vena cava inferior. Der linke Pfeiler volumi- 
nöser als der rechte, und sendete zu dem rechten das fleischige Band, das zwei 
Oeffiaungen für die Spalte (ecartement) in diesem Pfeiler bildet Die obere 
rechte Oefihung gestattete dem Oesophagus, die untere der Aorta, die nun rechts 
an den Lendenwirbeln hinablief, den Durchgang. Die linke Seite der Wirbel 
wurde Ton der Vena cava inferior bedeckt. 

Die sehr grosse Leber links; der Magen lag mit seinem Bas-fond nach 
unten, hinten und rechts im Hypochondrium. Der Oesophagus stieg links an den 
Doraalwirbeln herab, und bog dann von links nach rechts; der Magen war aus- 
gedehnt und durch eine circuläre Einschnürung in zwei Theile getheilt, wie eine 
Callabasee. Der Pylorus links, statt rechts gelagert, ging ins Duodenum über 
und richtete die Concavität seiner Windungen nach rechts; der Ductus chole- 
dochus und pancreaticus mündeten von links ein, an der gewöhnlichen Stelle. 
Die Dünndarme liefen nach rechts; das Coecum lag in der linken, das S. roma- 
num des Colon in der rechten Fossa iliaca; das Rectum ging nach unten und 
recht» im Fundus des Beckens. Die Nieren und Blase zeigten nichts Beson- 
deres. Alle Peritonäalfalten begleiteten die von ihnen gehalteten Organe; die Epi- 
ploen waren in der Lage invertirt. Die Milz lag am äussern Theile des Bas- 
fond des Magens im rechten Hypochondrium; war bedeckt mit einer falschen 
Membran und adhärirte an den correspondirenden Theilen des Peritoneum und 
Magens; ihr Gewebe war dichter, als im gewöhnlichen Zustande. 

Wegen zu früher Veranstaltung des „Service funebre" konnte Kopf und 
Wirbelsaule nicht untersucht werden. 

Aus der Literatur sei hinzugefügt, das Rio 1 an am Ende seines grossen 
Werkes über Anatomie einen Fall Bedeaus in Nantes citirt, in dem die Herzspitze 
nach rechts verlagert war und die Milz rechts unter der Leber lag; doch bezwei- 
felt Desruelles die Aechtheit dieses Falles; und auch den Fall von Fournier- 
Pescay im Artikel „cas rares" im Dictionnaire des Sciences m&licales hält er 
nicht für eine totale, sondern nur für eine partielle Transposition; weil das Herz 
des im Duell getödteten Soldaten zwar rechts und die Leber links lag, weil aber 
Magen, Därme und die anderen Eingeweide ihre normale Stelle inne hatten. 

Man kann das rechts gelagerte Herz verwechseln mit einem Aneurysma, 
mit einer Collection (Exsudat), die die Richtung des Herzens ändert, oder mit 
organischen Herzkrankheiten* Die Aenderung der CentralhÖhlen und Gefasse für 
das arterielle und Venöse Blut bedingt die Veränderung der Lage der Lungen. 
Da die linke Lungenhöhle hier die grössere, muss auch die linke Lunge die 
grössere, meist dreilappige sein. 

In der Lage und Bildung der Vena cava superior aus den Venae subclaviae, 
azygos etc. ändert sich nichts, aber die Cava inferior muss entsprechend der 
veränderten Leberlage ihren Lauf ändern. Sie bildet linkerseits einen kurzen 
Verlauf, tritt durchs Zwerchfell, lagert sich unmittelbar in einem Einschnitt des 
hinteren Leberrandes und nimmt beim Manne die Venae hepaticae auf. Läge 
Leber und Herz rechts, würde sie einen zu langen Weg von links nach rechts 
unter das Herz machen müssen, was ihre Function stören würde. Auch das Blut 
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der Umbilicalvene würde nicht direct in den Ductus Botalli gehen können, wenn 
Herz und Leber beide rechts lägen. So bedingt die Rechtslagerung des Herzens 
die Linkslagerung der Leber. Die Lage des Magens rechts ist bedingt durch die 
Lage der Därme (welche deshalb verlagert sind, weil Ductus pancreaticus und 
choledochus sich in der zweiten Biegung des Duodenum inseriren) und endlich 
durch den Verlauf des Oesophagus rechts. Beobachtet man eine Rechtslagerung 
des Herzens, so denke man zunächst an die Möglichkeit einer totalen Trans- 
Position." 

Desruelles dürfte der Erste, oder doch einer der Ersten gewesen 
sein, der das Hauptmittel der Diagnose der Transposition im Laennec'- 
schen Stethoscop mit Beihilfe der Palpation des Bauches suchte. Wichtig ist 
die Diagnose wegen Verwechselung von Milz- und Leberleiden, der Aneurys- 
men des Herzens und der grösseren Gefasse und der Leiden des Peritonäum. 

1822. No. 45. Ullersperger (Dissertationsschrift: pathologisch-ana- 
tomische Beschreibung zweier Missgeburten, Würzburg 1822. H. Beschrei- 
bung des zweiten Falles von p. 39 an bis Schluss; in specie für uns wichtig 
p. 48/49). Sie betrifft ein weibliches Kind. 

„Zunächst unter dem Sternum eine vierlappige, sehr grosse Thymusdrüse 
(eine Bestätigung der Ansicht Meckels von dem gelappten Baue der Thymus- 
drüse in früheren Perioden des Embryonallebens). Herz rechts, die grossen Ge- 
fasestamme links, die Spitze rechts ; die Arteria pulmonalis entsprang aus dem linken 
Ventrikel und war von geringerem Kaliber, als der Ductus arteriosus Botalli; die Aorta 
aus dem rechten Ventrikel entspringend, schlug den Bogen nach rechts und stieg 
an der rechten Hälfte der Wirbelsäule herab; 1. Ast der Truncus anooymus, der 
sich in die Carotis und Subclavia sinistra spaltete ; dann die Carotis dextra und Sub- 
clavia dextra; die Venae cavae und azygos links. Der rechte Bronchus länger, 
als der linke; die rechte (?) Lunge grosser als die linke (?). Das Diaphragma vom 
grossen Leberlappen links höher geschoben als rechts. — Der Oesophagus lief 
rechts von der Wirbelsäule ins Cavum abdominale und ging im rechten Hypochon- 
drium in die Cardia über, wo der Blindsack des Magens lag; die Pylorusmün- 
dung mit Pancreas und Ductus choledochus ging gegen das rechte Hypochondrium 
ins Duodenum über, das hier seine Flexuren bildete. Der Dünndarm mündete 
links in den Dickdarm; Coecum mit Processus vermiformis und Valvula Bau- 
hini links; das Colon ascendens links, das Colon transversum quer von links 
nach rechts; das Colon descendens in der rechten Regio ilio-lumbalis ging durch 
die rechts im Becken gelagerte Flexura sigmoidea ins Rectum über. Die Leber 
mit der Gallenblase und dem grossem Lappen im linken, Milz und kleiner Leber- 
lappen im rechten Hypochondrium. (Die Missgeburtsbildungen lagen im Gesicht, 
Gehirn und Genitalien.) 1 ) 



*) Als Beispiele älterer Zeit für einzelne Abweichungen in der Herzlage fuge ich 
hier die Literatur, die Ullersperger giebt, an: 

1) Thierähnliche, perpendikuläre Stellung des Herzens: Sandifort, 
obs. anat. path. Tom. 1, IV, c. 6, p. 55. — Klinz, Abhdl. der Jos. Acad. T. 1, p. 273. 

2) Ektopie des Herzens: Haller, anat. path., obeerv. XXIX; — Fleisch- 
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1824. No. 46. Bertin-Dubled (Archives ggnerales de m6decine, 
2. ann&s, Tome VI, 1824. Paris p. 573 sq.). (W. G. 23.) 

„Ein 20jähriger Zimmermann, Johann Baptdsta Gosson, trat am 28. August 
1824 ins Hospital Cochin auf die Abtheilung von Bertin (dessen „Interne" 
Dubled war), ziemlich blase und abgemagert, aber nur seit vier Tagen sich krank 
fühlend, mit etwas Schwindel, Druck und Klopfen im Kopfe (die Carotiden 
klopften ausserordentlich stark). Puls voll und frequent; die Herzschläge stark 
lebhaft, frequent, ausgebreitet, vor Allem in der rechten Brusthälfte hörbar, wo 
es schien, als ob ein zweites Herz existire. Zunge weissbelegt, feucht, Durst 
massig, der Leib aufgetrieben; Indolenz; Constipation (Aderlass am Arme; er- 
weichendes Klystier und Getränk, Senfrussbäder). Wenig Besserung. In der 
Nacht vom 3./4. September Blutbrechen; Therapie nutzlos; Tod am 30. (im 
Original steht 31.) September. 

KB. Erster Fall, wo die Auscultation sicher speciell zur 
Diagnose herbeigezogen worden war. 

Section: Man bemerkte bei der Oeffnung der Brust und des Bauches ganz 
erstaunt eine vollständige Transposition der Eingeweide; aber alle waren gesund, 
mit Ausnahme des Colon descendens und des halben Colon transversum, die 
aussen schwärzlich, innen mit unzähligen kleinen, gelblichen Geschwüren und 
rothlichen Hirsekorn und Getreidekorn grossen Vegetationen besetzt waren. — 
Hirn gesund. — Herz schräg von links nach rechts gelagert, mit der Basis 
links, mit der Spitze zwischen 6. und 7. rechter Rippe. Seine vordere Wand 
bildete grossen Theils der rechte Ventrikel, der nach links sah, seine hintere 
Flache wurde fast ganz durch den linken Ventrikel gebildet, und correspon- 
dirte mit den rechten Rippen. An der Basis des rechten Ventrikels hing das 
rechte Herzohr, in das links von der Medianlinie weh zwei Venae cavae öffneten. 
Eben von da entsprang die Art. pulmonalis, deren gewöhnlich zur linken Lunge 
gehender Ast sich nach rechts wendete. An der Basis des linken Ventrikel nach 
hinten und aussen befand sich das linke Herzohr, wie der Ventrikel nach rechts 
gerichtet; innerhalb der Basis des linken Ventrikels selbst entstand die Aorta, 
die schräg von unten nach oben und von links nach rechts gerichtet, sich unter 
das Sternalende der rechten Clavicula bog. Die Convexität des Bogens war 
nach oben und links gerichtet und entsendete aus gemeinsamem Stamme zü- 



rn an n, de vitiia congenit. thorac. etc. p. 16; — Buttner 's anat Anmerk. bei einem 
mit auswärts hängendem Herzen lebendig geborenen Kinde, Königsberg 1745; — Ka- 
mel bei Colombier Journ. de Med. 1778, p. 423; — Carol. Wiese dissert. de ectopia 
oordis, Berol. 1818, cum figoris; — Hellmann 's in Hassfurt beobachteter, sonst nicht 
beschriebener Fall, dessen U. p. 51 gedenkt, bei dem das Herz ausserhalb der 
Brust, auf der rechten Seite in einem Sacke lag, in dem man drei Tage lang 
(wo das Kind starb) deutlich die Herzbewegung sehen konnte. Trotz aller Bitten über- 
liess die jüdische Mutter dem H. das Kind nicht zur Aufbewahrung in einem Cabinet. 
3) Unter der die totale seitliche Verlagerung betreffenden Literatur habe ich noch 
anzuführen die bisher noch nicht erwähnten Werke : Remon de Vermale novaactaNat. 
cur. V, 1, N. 308 ; — Walter mus. anat. I. Bd., S. 170; — Haller, elem. phys. T. 1, 
pag. 136; — Lentin; — Stark, Ausg. a. d. Jahrb. des herz, jenaischen klin. Instituts 
1789, p. 23; — Klinz, Abh. der Jos. Acad. I. T., p. 273; — Moellenbroeck, 
l. Nat cur. Dec 1, ann. U, obs. 76. — 
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nächst die Subclavia sinistra und Carotis sinistra; dann die Carotis dextra und 
Subclavia dextra isolirt 

Dann bog die Aorta nach unten bis zum 3. Lendenwirbel, rechts von der 
Wirbelsäule. 

Die rechte Lunge war zwei, die linke dreilappig. Die Vena azygos, links 
in der Brust gelegen, Öffnete sich in das nach links transponirte Herz. 

Das transponirte Diaphragma zeigte ebenso links den fibrösen Bing für den 
Durchtritt der Vena cava ascendens, rechts die Oeffnung für den Oesophagus, 
und hinten für die Aorta. Der Oesophagus verlief Bchräg von oben nach unten 
und rechts; die grosse Magencurvatur lag tief, vorn und rechts; seine kleine 
hinten, links und oben; der grosse Cul-de-sac im rechten Hypochondrium, es fast 
ganz ausfüllend, und darin am tiefsten die Milz. Die kleine Magencurvatur 
war nach links gewendet, aus ihr entsprang das Duodenum, das anfangs schräg 
von rechts und unten nach links und oben verlief, sich unter der Gallenblase 
krümmte, bis über die linke Niere emporstieg, dann endlich sich von Neuem 
krümmte, hierauf quer verlief und seitlich rechts vom 2. Lendenwirbel endete, 
wo das Jejunum entsprang. Jejunum und Ileum waren eingeschlossen in eine 
Duplicatur des Mesenterium, die von dem rechten seitlichen Theile des 2. Len- 
denwirbels entsprang und in der linken Fossa iliaca endete, verbunden mit dem 
Ileum, das sich anschickte, sich ins Coecum zu erweitern, welches in der linken 
Fossa iliaca lag und seinen Appendix nach der linken Seite der Beckenhöhle ge- 
worfen hatte, von wo der obere Theil des Colon zum Ascendens wurde. Letzteres 
stieg empor in die linke Lumbarregion, bis unter den Grund der Gallenblase, 
krümmte sich von oben nach unten, um von links nach rechts zum Colon trans- 
versum und zum Colonbogen zu werden; letzteres, angekommen im rechten 
Hypochondrium, bog sich unter der Milz, von oben nach unten, um in der 
Regio lumbaris dextra das Colon descendens zu bilden. Dieses, angekommen 
vor der rechten Symphysis sacro- iliaca, wendete sich im kleinen Becken schräg 
von rechts nach links, um das normal gelagerte Rectum darzustellen. Die links 
gelagerte Leber hatte ihren grossen Lappen links, und bedeckte mit ihrem mittleren 
nach rechts gewendeten ein Wenig vom grossen Cul-de-sac des Magens. — Das 
Pancreas lag quer vor der Wirbelsaule mit seiner grossen Extremität (Kopf) 
nach links, mit der kleinen (Schwanz) nach rechts. 

Breschet hat das Präparat präparirt und conservirt im Museum der 
Fakultät der Medicin. 

Der von Bouillaud (die Krankheiten des Herzens, übersetzt von 
A. F. Becker II, p. 329/31) erwähnte Fall, auf p. 268, ist der vorher- 
gehende; doch gebe ich ihn nochmals nach ihm wieder. 

„Ein schöner 20jähriger Zimmermann kam am 28. August 1824 nach dem 
Hospital Cochin, angeblich seit vier Tagen krank, aber mit gelblich blasser Farbe 
und starker Abmagerung, Kopfschmerz, Betäubung, Beklemmung, Klopfen im Kopfe, 
vollem, häufigen Puls und starkem Carotidenklopfen ; Herzschläge mit Stethoscop 
stark, lebhaft, häufig, ausgebreitet, besonders in rechter Brusthohle, in der ein 
zweites Herz vorhanden zu sein schien, erkennbar; weisse, feuchte Zunge, massi- 
ger Durst, weicher und unschmerzhafter, verstopfter Unterleib. Später trat Blut- 
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brechen und vollständige Incontinenz des Magens (Speisebrechen) ein, Tympanitis, 
Diarrhöe; immer grosserer Verfall; Pulsation des Herzens mit der Abnahme des 
Körperfleisches immer sichtbarer; Tod am 31. September. 

Bection: Transpositio totalis; alle Organe gesund, nur am Colon trans- 
versum innen Geschwüre, aussen brandige Erscheinungen. Herz rechts, und 
yon links nach rechts gerichtet; Basis nach links, Spitze swischen 6. und 7. Rippe 
rechts anliegend; rechte Kammer lag links und umgekehrt. In die Höhle der 
rechten Kammer mündete das rechte Atrium, das beide Venae cavae, die neben- 
einander auf der linken Seite der Mittellinie des Körpers lagen, aufnahm; an 
der Basis der rechten Kammer entsprang die Arteria pulmonalis, deren gewöhn- 
lich zur linken Lunge gehender Zweig zum rechten Lungenflügel ging und vice 
versa. An der Basis des rechts liegenden linken Ventrikel nach aussen und rechts das 
betreffende Atrium, nach aussen schief die Aorta von unten und links nach oben 
und rechts laufend, ihren Bogen unter dem Brustende des rechten Schlüsselbeins 
bildend, und von links an gerechnet ein kurzer Truncus anonym us mit Sub- 
clavia sinistra und A. carotis communis sinistra, dann die Carotis dextra und 
Subclavia dextra; spater krümmt sich die Aorta von oben nach unten und rechts 
an der Wirbelsaule herab bis zum 3. Lendenwirbel. 

Rechte Lunge zwei-, linke dreilappig. Die Vena azygos lag in der linken Brust- 
höhle und mündete in den nach links verlegten rechten Vorhof ein; der fibröse 
Ring des Zwerchfells, durch den die Vena cava ascendens tritt, links; die Oeff- 
nungen für die Speiseröhre rechts und vorn, und für die Aorta rechts und hinten; 
die Speiseröhre lauft schief von oben nach unten und rechts zum Magen. Die grosse 
Magencurvatur sah nach unten, vorn und rechts, die kleine nach hinten, oben und 
links; der blinde Magensack im rechten Hypochondrium lag mit der Milz an seiner 
tiefsten Stelle; das Magenende der kleinen Curvatur geht links in das Duode- 
num über, das schief von unten und rechts, nach oben und links lief, sich unter 
die Gallenblase krümmte, dann bis über die linke Niere herabstieg, sich hierauf 
wiederum bog und transversal laufend auf der rechten Seite des 2. Lendenwirbels 
ins Jejunum überging, so dass es mit dem Ileum in eine Duplicatur des Mesen- 
terium eingeschlossen war, das von der rechten Seite des 2. Lendenwirbels bis in 
die Fossa iliaca sinistra reichte, wo das Ileum in das Coecum mit seinem Proc. 
vermiformis links ging und aus dessen obern Ende das Coecum ascendens ent- 
sprang. Das Colon ascendens stieg in der linken Lendengegend bis unter den 
Grund der Gallenblase herauf, krümmte sich hier von oben nach unten, bildete quer 
von rechts nach links laufend den Bogen des Colon, bog sich im rechten Hypo- 
chondrium unter der Niere abwärts und stieg als Colon descendens in der rechten 
Lendengegend herab. Letzteres senkte sich vor der rechten Symphysis sacro iliaca 
schräg von rechts nach links ins kleine Becken und wurde zu dem in umge- 
kehrter Richtung verlaufenden Rectum. Das Pancreas lag quer vor der Wirbel- 
säule mit seinem Kopfe nach links und mit dem Schwänze nach rechts; die 
Leber im linken Hypochondrium, mit dem grossen Lappen ganz nach links, im 
mittleren Theile vom blinden Sack des Magens bedeckt. — Hirn gesund." 

Kurz erwähnen, wenn auch nicht zählen, will ich hier: 

Baron legte der Academie royale de mädecine mehrere Fälle von 



268 Fünfter Theil: 

Dexiocardie vor (cfr. Bouillard: traite* des maladies des enfant nouveaun6e 
und Bouillaud 1. c. II, p. 328 Nota). 

Bre sehet berichtet über vier Fälle von Dexiocardie (cfr. sur l'6ctopie 
du coeur), aber es scheint keine Transpositio totalis dabei bestanden zu 
haben, weshalb sie Geoffroy 8t Hilaire schon nicht gezahlt hat. (Cfr. 
Bouillaud ibidem). 

Ebenso gedenkt Bouillaud (ibidem) noch des schon oben erwähnten 
Falles von Beclard (Bulletin de la fac. deMecl. du XII. Dcbr. 1816), der 
eine Frau mit totaler Inversion betraf. 

1824. No. 47 — 49. Scoutetten. (Froriep's Notizen aus dem Gebiete 
der Natur- und Heilkunde, 1824, Januar No. 118 des VI. Bandes.) (W. 

G. 22.) 

„Sc. sah in einem Jahre drei Transpositionen. Herz rechts, Aortenbogen 
von links nach rechts gehend; Aorta descendens rechts von der Wirbelsäule; 
Magen rechts, Leber links. In allen drei Fällen die Convexität des Bückgrates 
nach links. Keiner war linkshändig. Sc. schliesst (entgegen Bichat), dass die 
Handfertigkeit nicht von der Aortenlage, sondern von der Gewohnheit abhangt, 
mit welcher Hand man zu greifen pflegt." 

Uebrigens bemerke ich, dass weder Scoutetten sich, noch Froriep 
dem de Lens (1821) die erste Diagnose des Situs am Lebenden zuschrei- 
ben kann; die Diagnose aus dem Herzstoss greift bis ins 16. Jahrhundert 
zurück. 

Archive gSneral ou universel? 1823, April ist der Locus, wo dieser 
auch in the Edinburgh med. and surg. Joura., Vol. 16, vom Jahre 1823, 
p. 652 auszugsweise übergegangene Bericht im Originale steht 

1825. No. 50. Baron. (Archiv, gSneral. de me*d. 4. annee, Tome X, 
Paris 1826, p. 131: S6ance 13. Decbr. 1825 und abgedruckt in Revue 
meclicale francaise et Prangere et Journal de clinique 1826, Paris p. 313.) 

(W. G. 27.) 

„Ein acht Tage alt gestorbenes, männliches Zwillingskind zeigte das Herz 
schräg von rechts nach links ; die venösen Herzhöhlen liegen links , die arteriellen 
rechts; die Vena cava superior läuft längs der linken Seite des Mediastinum; 
sie entsteht aus den zwei Venae subclaviae, wovon die rechte länger ist; der 
rechte Ast der Arteria pulmonalis ist länger, als der linke; die Aorta kommt 
aus dem rechten Ventrikel und läuft rechts längs des Rückgrates; die unke 
Lunge ist voluminöser, als die rechte und dreilappig; an der zweilappigen linken 
sieht man den Eindruck der Herzspitze. 

Der Magen liegt von rechts nach links, die Cardia rechts, der Pyloro* 
links, der grosse Cul-de-sac des Magens im rechten Hypochondrium von der 
Milz bedeckt; der Pylorus liegt unter dem Theile der Leber, der im linken Hypo- 
hondrium liegt; ihre Lappen sind ebenso invertirt, wie auch das Duodenum und 
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die ganzen Eingeweide, Coecum in linker Fossa iliaca; das S des Colon in der 
rechten; entsprechend verlagert die Nerven. Das andere, auch männliche Zwil- 
lingskind, das bald starb, war ohne Verlagerung." 

NB. Das Geschlecht des Kindes mit Situs transversus ist nicht speciell 
angegeben, geht aber hervor aus den Worten: „Le frere juraeau de celui-ci, 
mort quelques jours apres, n'a offert aucune deviation dans son Organi- 
sation/' 

1825. No. 51. Weisflog = Naegele (in Heidelberger Annalen 
Bd. I, p. 507 sq., speciell p. 510 — 514: „Ein Fall von innerem Wasser- 
kopfe mit seitlicher, umgekehrter Lage aller Eingeweide"). (W. 6. 25.) 

„Ein ansgetragenes, wegen inneren Wasserkopfes perforirtes, in Steisslage 
geborenes Knabchen (mit Hasenscharte, ganz kleine Augen, Bulbus mit undurch- 
sichtiger Cornea hinter einem Conjunctivasack gelegen) zeigte eine linke drei-, 
eine rechte zweilappige Lunge; die linke Lunge bedeckte zum Theil das Herz, 
die rechte, comprimirte, lag mehr zurück; das Herz mit der Basis hinter dem 
Sternum und dem Knorpel der 3. und 4. linken Kippe; Herzspitze gegen den 
Knorpel der fünften, rechten Rippe. 

Aorta aus dem vordem und rechten Ventrikel entspringend, schlug ihren 
Bogen nach rechts gegen die Wirbelsaule, gab zuerst den Truncus anonymus, 
dann die Carotis und zuletzt die Subclavia dextra ab; in den rechten Vor- 
hof mündete die Vena pulmonalis, ihn schloss die Valvula mitralis. Die Arte- 
ria pulmonalis entsprang aus dem linken und hintern Ventrikel mit ihren 
drei Valvulae semilunares, und bei ihrer Theilung ging der Ductus arteriosus 
Botalli als eine Fortsetzung zur Aorta und senkte sich in sie an der concaven 
Seite ihres Bogens, nachdem sie die Arteria subclavia dextra abgegeben. An 
diesem Ventrikel befand sich der Hohlvenensack, in den die beiden Venae cavae 
einmündeten. 

Die Leber, klein, lag in der linken Unterrippengegend ; ihr grosser, stumpf- 
randiger Lappen war ganz nach links gerichtet und nahm die ganze linke Unter- 
rippengegend ein; der kleine Lappen erstreckte sich von der Oberbauchgegend 
links bis in den rechten Unterrippenrand, den Pförtner und die vordere Wand 
des Magens deckend. Die Gallenblase, wie die Vena cava, lagen, in ihrer ge- 
wöhnlichen Grube und Stelle der Leber, ganz links. 

Der Magen lag rechts, in der Unterrippengegend, die Cardia ganz rechts, 
der Pförtner war das linke Ende des Magens; der blinde Magensack grenzte an 
die Milz, die ganz in der linken Unterrippengegend lag. Das Intestinum coecum 
lag in der Regio iliaca sinistra auf dem Musculus iliacus sinister, der Processus 
vermiformis nach links. — Das Colon ascendens stieg vom Coecum aus links 
bis zum grossen Leberlappen hinauf und machte hier die Flexura prima; von 
da ging das Colon transversum von links nach rechts bis zur Milz, wo sie die 
Flexura secunda machte; dann stieg es herab bis zum Musculus internus dexter, 
machte die Flexura iliaca ■= S. romanum, und trat dann mehr rechts als Rectum 
ins Becken. Aorta abdominalis hier rechts, Vena cava abdominalis mehr links; 
linke Arteria renalis länger, als die rechte; die Vena renalis sinistra kürzer, als die 
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rechte. Wegen der Linkslage der Leber lag die linke Niere tiefer. Beide Hoden 
noch im Leistenkanal. 1 ) 

1826. No. 52. Rose (Case of transposition of the viscera, of the tho- 
rax and abdomen in a patient treated at St. George's Hospital, in the Lon- 
don med. and phys. Journ. Vol. 56, No. 332 [New. 8er. Vol. 1, No. 4], 
Octbr. 1826, p. 345). Nicht selbst im Originale erlangt, daher nach 

W. G. No. 28: 

„Mary Randell, 40 Jahr. Aufgenommen an einer Knöchelkrankheit der 
rechten unteren Extremität und an einer Lungenkrankheit verstorben." Nicht 
vollständig. 

1826. No. 53. Bacot (Rose in the London med. and physic, Journ. 
Vol. 56, No. 332 [New Ser, Vol. I, No. 4], Octbr. 1826). (W. G. 23.) 

„Die Leiche des Soldaten der Grenadiergarde, der hieran gelitten, wurde 
mit transvertirten Organen bei der Section zufallig als Transversion bekannt" 

1826. No. 54. James M'Gregor. (Mir im Originale nicht zugangig, 
daher nach W. Gruber und Rose 1. c. No. 332, p. 346 citirt und von 
mir, da mir seine Beobachtungszeit unbekannt ist, hierher gesetzt, obwohl 
er wohl in die Zeit der Occupation Frankreichs durch die Engländer in den 
Napoleonischen Kriegen fallt) 

„Ein Soldat der Goldstream-Guards, der in Südfrankreich gestorben war. 
Die Transposition soll keine vollständige gewesen sein; der Dickdarm lag ganz 
links." Ist vielleicht mit Fall 53 identisch. 

1826. Octbr. Nr. 55. Wette (Fr. W.: Dissertatio de situ viscerum in- 
verso, Berlin). 

„Klingemann, ein vor dem normalen Schwangerschaftsende geborener 
Knabe, der im Krankenhause nach acht Tagen auf Hügel's Abtheilung starb. 
Da die Mutter an Puerperalfieber erkrankte, hatte de den Kranken nicht stillen 
können. Körper gut genährt Die Herzspitze gerichtet gegen die Verbindung 
der rechten 5. und 6. Rippe mit dem Sternum; des Herzens hinterer Rand 
gegen den Körper des 5. Rippen wirbeis. Der Pulmonarventrikel (sonst der 
rechte) war hier der linke; der Aortenventrikel der rechte. Die Aorta ging 
entsprechend nach rechts, und lief hinab an der rechten Seite der Wirbelsäule. 
Aus dem Arcus Aortae entspringen der Truncus anonymus am meisten links, 



1 ) Als ähnlichen Fall (gleichzeitig Inversion mit Wasserkopf) erwähnt Naegele 
den von Tor res (Mem. de Mathem. et de Phys. präsentes a l'Acad. royale des scienoes. 
T. I, p. 136), aber die Unterleibsorgane hatten die normale Lage (also Inversio par- 
tialis). Bei Torr es fehlte noch der Herzbeutel und die Verbindung des Herzens durch 
denselben mit dem Mediastinum, Sternum, Rückenwirbeln und Zwerchfell. Das Herz war 
seitlich verlagert, aber auch von oben nach unten umgekehrt, Bein Grund lag nach unten 
und links, die Spitze nach oben und unten und hiernach umgeben die Vena cava und 
pulmonalis, die Aorta und Arteria pulmonalis das Herz in Beiner ganzen Circumferenz, 
wie sich eine Schlange um einen Holzast windet, und zeigte das Herz diese Gefassein- 
drucke aussen in Furchen. (Der Fall ist verwandt mit dem auf p. 227/28.) 
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sich theilend in die linke Carotis und linke Suclavia; mehr nach rechts die rechte 
Carotis und am meisten nach rechts die rechte Subclavia. Die Arteria pulmo- 
nal ist nach links gerichtet; ihr linker Ast ist langer und weiter, als der rechte. 
Die rechte Vena jugularis communis dextra liegt statt rechts vielmehr links, 
die shustra geht geradenwegs in die Vena cava superior, und tritt senkrecht (ad 
perpendiculum) zur linken Herzvorkammer. Die rechte Lunge ist zwei-, die*linke 
dreilappig. Der Stamm des Nervi vagi dextri zwischen Vena jugularis und Arcus 
Aortae, der Truncus vagi sinistri zwischen der Subclavia und zwischen der Stelle, 
wo die Carotis und Subclavia einen Winkel bilden, in die Brusthöhle tretend. 

Die Leber liegt im linken Hypochondrium ; Structur und Verbindung mit 
den benachbarten Theilen, wie sonst; 

die Milz im rechten Hypochondrium, wie auch der Magen, so dass die 
Cardia der Innenflache der Milz anliegt, der Pylorus nach links gerichtet ist. 

Der Kopf des Pancreas bildete dessen linkes, der Schwanz dessen rechtes 
Ende. Der Darmkanal ist entsprechend invertirt; dasCoecum liegt in der lin- 
ken Regio iliaca sinistra vor dem linken Musculus internus; das Rectum dagegen 
steigt rechts an der Innenfläche des Os sacrum und Coccygis herab. 

Das betreffende Präparat hat Rudolphi den anatomischen Präpara- 
ten der Berliner Universität eingereiht. — 

Interessant ist die Bemerkung, dass die, welche am Herzen, sei es in 
der Structur, sei es in der Lage leiden, leicht in Zorn gerathen und grau- 
sam sein sollen (Sandifort, Obet, Farre, Corvisart, Bastoletti, 
Kreyssig). Schon Haller (Eiern, physiol. VoL I, p. 304 und de pari 
corporis humani fabrica Vol. II, 89) erwähnt, dass MenteFs und M6ry's 
Fall Mörder betrafen. Melancholie und Manie will de Wette ebenfalls 
den in situ und organisch am Herzen Leidenden zuschreiben. De Wette 
betont die praktische Wichtigkeit der Transposition wegen Verwechselung 
mit Leber-, Herz- und Magenleiden. Pathognomonisches, diagnostisches 
Zeichen: der Herzpuls rechts. — Ausser der schon oft citirten Literatur 
sind Sandifort obsery. anat pathol. Lib. I. cap. II, p. 30; lib. IV, cap. VI, 
p. 54 u. 60, Nota o; Gauteron (memoire de Montpellier, Tom. I, p. 110, 
ann. VIII) und Holt noch angeführt. 

1827. No. 56 a . Serres (Arch. gene*r. de meU, 6. annee, Tome XVI, 

Paris, p. 124/125, 1828). (W. G. 29.) 

„Im Novbr. 1827 Section im Höpital de la Pitte: Spitze des Herzens nach 
rechts; linker Ventrikel statt nach hinten und links, vielmehr nach vorn und 
rechts; der rechte dagegen nach links und hinten, Arcus Aortae und Carotis pri- 
mitiva rechts; Stamm der Arteria brachiocephalica links; rechte Lunge zwei-, 
linke dreilappig; Milz, Magen mit dem grossen Cul-de-sac rechts; Pylorus und 
Leber links; Concavitat des Duodenum im rechten Hypochondrium; das Duode- 
num selbst, sowie Coecum und der Processus vermif. und Colon ascend. links; 
Colon descend. und seine Portio iliaca rechts." — 
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b) Moraud-Savard. Einen ähnlichen Fall beschreibt Savard in 
Recueil de Pobservat Chirurgie, p. 398, Obs. CXII in nouvelle Biblioth. 
meU Dcbr. 1827. 

1828. No. 57. Barbieux (rev. med. franc. etc. Paris 1828, p. 133/34). 

(W. G. 30.) 

„Joseph Dujardin, Trompeter der 12. Escadron des 16. Regiments, des chas- 
seors ä cheval, ans Louvain (Dyle), wurde in einem Zweikampf am 3. Januar 
1828 blessirt, ging ins Spital und starb am 5. Januar. Section in Gegenwart 
des Regimentsarztes, des Dr. Frejacques und Barbieux Vater und Sohn. Die 
Wunde des wohlgenährten, fettreichen, stets gesunden Mannes ging einen Zoll gross 
von dem seitlichen und mittleren Theile des rechten Hypochondrium von aussen 
nach innen, und von oben nach unten, und hatte eine Stelle des Deum zweimal 
durchbohrt, ebenso das äussere Drittheil des Psoas und hörte auf am 2. rechten 
Lendenwirbel; dunkles Aussehen des Peritoneum; die Schleimhaut der Därme 
blase; drei leichte Blutergüsse in der Duplicatur des Mesenteriums; der Magen 
ausgedehnt durch eine grünliche Masse, ähnlich der im Hospital erbrochenen, wes- 
halb man an eine Verletzung der Leber gedacht hatte. Der Magen und die kleine 
und sehr feste Milz lagen rechts; die auffallend blasse Leber und die sehr durch 
Galle ausgedehnte Gallenblase lag wohl links, obwohl dies nicht angegeben ist; 
die Cardia des Magens lag rechts, der Pylorus links; das Herz rechts; die linke 
Lunge drei-, die rechte zweilappig und sonst ähnlich der normalen linken. Der 
Verstorbene hatte oft mit seinen Kameraden gescherzt, dass sein Herz rechts 
schlage und nicht links." 

Man hatte, scheint es, diese Notiz nie ärztlich beachtet (Aus den 
Annales de la M6d. phys. Mai 1828.) 

1829. No. 58. Bo sc. (Bulletins de laSociete* anatomique a Paris, No. 2, 
April 1829, 4. Jahrgang, p. 42 sq., redigirt von Bexard sen.) (W. G. 32.) 

„Eine 84jährige Frau kam im März 1829 in die Salpetriere. Linkseitiger 
Hydrothorax; man konnte wegen Schwerbeweglichkeit der Kranken weder Herz, 
noch Leber ermitteln, hatte aber keinen Verdacht auf Transposition. 

Section: Das Herz nahm ganz die untere Partie des Sternum und den 
Baum zwischen den Knorpeln der 5. und 6. linken Rippe ein; aber so, dass der 
grö88te Theil seiner Breite in der Medianlinie lag. Die Basis links, die Spitze 
rechts; der obere Band war der untere geworden und stützte sich auf das Dia- 
phragma. Herz: hypertrophirt ; und ohne abnorme Communication der Höhlen. 
Der Pulmonal Ventrikel, links vom Aortenventrikel, war hier der untere; er stand 
über seinem Ohre, das sonst gewöhnlich einen Vorsprung nach rechts bildet. 
Das arterielle Herz lag rechts, hatte seinen freien Band nach oben gewendet; 
sein Ohr lag hinter der Aorta und Arteria pulmonalis. Der Erguss in der 
Pleura verdeckte die Transposition. Die Arteria pulmonalis, entstehend von 
links und vorn am venösen Ventrikel» war nach oben und rechts gerichtet, 
deckte zunächst die Aorta, die an ihrer Rechten lag, theil te sich dann, 
wie normal, in zwei Aeste, die gegen die Lungen verliefen. Der linke Ast war 
der längste und von der Aorta und Vena cava superior bedeckt. Vier Lungen- 
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Teilen, die nichts Abnormes darboten. Die Aorta, von rechts kommend, wendete 
sich links, anfangs bedeckt von der Arteria pulmonalis, der Bogen der Aorta 
lief nach rechte, dann krümmte sie sich, um sich über den rechten Ast, statt 
um den linken jener herumzuschlagen. Gelegen zwischen der Arteria pulmonalis, 
die rechts liegt, und der Vena cava superior, die links liegt, steigt sie links 
längs der Wirbelsaule herab. Ihre Krümmung lieferte an ihrer Concavitat das 
Band, das den arteriellen Canal completirte; dieser mündete ein in den rechten Ast 
der Arteria pulmonalis. An der Convexität entsprangen von rechts nach links die 
Arteria subclavia, Carotis und der Truncus brachio-cephalicus ; die Arteria coronaria 
posterior liegt links zwischen dem venösen Ventrikel und Herzohr ; die vordere liegt 
nach rechts, hat aber sonst normale Verhältnisse. Die dreilappige Lunge liegt 
links, und die zweilappige rechts; die Curvatura lateralis des Bückentheils des 
Rückgrates hatte normale Disposition; die Aorta bog nach rechts. Dadurch ist 
erwiesen, dass die Gegenwart der Aorta keinen Einfluss auf die Krümmung des 
Rückgrates hat, wie Beclard auch beobachtete. Der Oesophagus bildete in 
einem, dem normalen entgegengesetzten Sinne über das Rückgrat seine Devia- 
tionen. Ebenso war der Theil, der sich am Halse links an der Trachea findet, 
hier rechts, so dass, wenn man die Oesophagotomie hätte rechts machen wollen, 
man einiges Hinderniss gefunden haben würde; deshalb soll man nach Boyer 
nur auf den Oesophagus da anschneiden , wo der fremde Körper einen Vorsprung 
macht» Der Oesophagus ging rechterseits durchs Zwerchfell; die sehr kleine Milz 
lag rechts, wie die grosse Extremität des Magens; seine kleine war gegen die 
links gelegene Leber gerichtet, und mündete ins Duodenum, das in invertirtem 
Sinne seine dreifache Krümmung beschreibt. Entsprechend verlagert ist der übrige 
Darm. Auch die Peritonäalfalten nehmen an der Verlagerung Theil ; die Oefihung 
der hintern Höhle des Epiploon lag links; das Mesenterium richtete sich nach links 
und unten. Der grosse Lappen der links gelagerten Leber war nach aussen, sein kleiner 
nach innen gegen den Magen gerichtet. Der kleinere Lappen lag rechts vom Liga- 
mentum Suspensorium; die Leber nahm die Vena cava inferior in sich auf; diese 
lag links von der Wirbelsäule, durchbohrte schliesslich das Diaphragma und ging 
dann in den venösen Vorhof. Zu noch weiteren Untersuchungen, z. B. über die Ein- 
mündung des Ductus thoracicus wahrscheinlich in die rechte Vena subclavia gab 
es keine Zeit mehr, da die Aeltern den Leichnam zum Begräbniss requirirten." 1 ) 

') Verfasser vergleicht mit seinem Fall einen von Martin (3. Bulletin der Societe 
anatomique) mit Anomalie der Structur des Herzens, seiner Gefässe und des Darm- 
kanals. Bei Martin lag das Duodenum links, und hatte nur eine Curvatur an der 
oberen Concavitat, in der das Pancreas lag; sonst aber fand sich nichts Abnormes, so 
dass man von Transposition nicht reden kann: auch fehlte die Milz, das Herz schien 
auf «ich zurückgebogen, so dass die Aorta erst rechts entsprang und hinter sich den Ur- 
sprung der Arteria pulmonalis cachirte, die links entsprang. Die beiden Herzohren am 
Hintertheile des Herzens communicirten unter sich ; die drei grossen Arterienstamme ent- 
sprangen vom Herzen in gewöhnlicher Richtung von rechts nach links: Truncus ano- 
nymua, Carotis sinistra und Subclavia sinistra; die Art. pulmon. theilte sich bald nach 
ihrem Ursprung in drei Aeste und oommunicirte durch einen derselben mit dem Trun- 
cus anonym us : der Arterienkanal war auf sich selbst gedreht. Es fanden sich zwei 
Venae cavae superiores, die eine entsprang vom rechten, die andere vom linken Herzohre ; 
jede lieferte eine Vena azygos; sie vereinigten sich am letzten Ruckenwirbel zu einem 
in die Vena cava inferior sich öffnenden gemeinsamen Stamme ; von den zwei Venae cavae 
inferiores verlor sich die Eine in der Leber, die zweite lief links längs der Wirbelsäule. 
Kttchentnelstar, Verlagerung. 18 
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1829. No. 59. Bujalski (anatom. Beschreibung einer umgekehrten 

Lage des Herzens, aller grossen Gefasse und einiger anderer Eingeweide mit 

Mangel der Milz am menschlichen Körper; St Petersburg, 1829, Folio, 

russisch; und daher für mich nur soweit zugänglich, als Wenzel Gruber 

den Fall mittheilt). (W. G. 31.) 

„Der 40jährige Invaliden -Unteroffizier, Peter Sibiriakoff, starb an Incar- 
ceration des Dünndarmes in einem Loche des Omentum majus auf der medi einlachen 
Klinik der medicinisch-chirurgischen Academie im März 1829. Die Transpositioii 
war unvollständig und ist ebenso beschrieben. Magen und Duodenum normale 
Lage ; Milz fehlend (man wird wohl die Nebenmilzen übersehen haben, K.) ; Vena 
cava inferior links durch das Foramen aorticum verlaufend, und in der Brust- 
höhle die Stelle der links gelagerten Vena azygos einnehmend und wahrschein- 
lich in die links gelagerte Vena cava superior einmündend. Der Truncus vena- 
rum hepaticus mündete unmittelbar in das links gelagerte Atrium venarum 
cavarum. Angeblich der erste Fall in Russland. Der Mann arbeitete mehr mit 
der linken Hand." 

Aus der Ueberschrift kann man auf Rechtslagerung des Herzens und 
Magens, sowie Linkslagerung der Leber schliessen. Ueber die Lunge und 
ihre Lappen erfahrt man nichts. 

1824—30. No. 60— 61. Otto (A.W.: seltene Beobachtungen zur 
Anatomie, Physiologie und Pathologie gehörig, 1. und 2. Sammlung). 
(W. G. 24.) 

In der ersten Sammlung (1816) findet sich bei der regelwidrigen Lage 
des Herzens nichts hierauf Bezügliches; nur ein nach rechts gedrängtes 
Herz eines Tuberculosen wird erwähnt 

In der zweiten Sammlung 1824 findet sich auf p. 173 eine Notiz 
über ein siebenmonatliches, männliches Monstrum mit Mangel des Unter- 
kiefers, kleinem Munde und Missbildungen am Kopfe. 

Im Lehrbuch der pathologischen Anatomieder Menschen und 
Thiere Bd. I, 1830 (der zweite Band scheint, wenigstens nach den Buch- 
händlerkatalogen, nicht erschienen zu sein) findet sich § 25, p. 27 in Nota 3 
eine ziemlich reichhaltige Literatur über den Situs transversus, die auf p. X 
der Zusätze und Berichtigungen fortgesetzt wird. Hier heisst es bei der 
Aufzählung der Quellen und Beobachter: 

„Ich beschrieb selbst einen Fall in meinen seltenen Beobachtungen Heft II, 
8.173", und am Schlüsse des Zusatzes: „auch sah ich seitdem im Museum anat. 
pathol. in Wien einen Fall No. 1800 von einem erwachsenen Manne"; „und fand 
einen ähnlichen Fall selbst bei einem 45jährigen Bauernknecht; 8. No. 8870 des 
hiesigen Museum." 

1830. No. 62 — 63. Herboldt (Dr. J. D.: Beschreibung sechs 
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menschlicher Missgeburten mit vierzehn ausgemalten Kupfern etc. Kopen- 
hagen). 

a) Beschreibung einer menschlichen Missgeburt, deren Organe eine 
der gewöhnlichen entgegengesetzte Lage hatten; p. 1 — 20 und Tab. I, 
Fig. I Tab. II, Fig. IV— VIII. Präparat 1260 des anthropologischen 
Museum der Kopenhagener Universität; vide C. F. Schuhmacheri: Descriptio 
Musei anthropologici Universitatis Hafhiensis; 1828: 

„Das männliche Kind wurde in Kopenhagen 1818 im Februar mit voran- 
gehendem Steisse durch Wendung geboren, starb aber Vi Stunde nach der Ge- 
burt Es war gut gebildet und genährt, wog sieben Pfund, mass 18 Zoll Länge, 
aber die Harnröhre war bis unter den Sch&mbeinbogen zusammengewachsen; 
die Hoden noch nicht im Hodensack; die Fusssohlen nach einwärts, die Zehen 
rückwärts gekehrt, wo sonst die Fersen sind. Verlagerung der Organe. 

Im Spiegel betrachtet, sah man die verlagerten Organe so liegen, wie sonst 
die normalen liegen; und ebenso betrachtet, die normalgelagerten verkehrt er- 
schienen. 

Der obere Magenmund (Ostium oesophageum) im rechten Ende des Magens; 
der untere (Ostium duodenale) geht in der linken Seite ins Duodenum über. Die 
Curvatura minor ist nach links, die Curvatura major nach rechts gerichtet. Das 
Netz liegt mehr nach der rechten, als linken Seite hin. Das Ligamentum gastro- 
lienale (zwischen Magen und Milz) befindet sich in der rechten Seite; Leber, 
Lebergänge, Nabel vene gehen hinter den Magen nach dem linken Hvpochondrium 
hin ; das Duodenum fangt linkerseits an , geht von der Arteria meseraica superior 
zwischen Magen, Leber, Colon transversum, und der linken Niere erst horizontal 
nach links (Pars horizontalis superior) vor der Pfortader, macht dann seine 
Curvatura prima hinter der linken Krümmung des Grimmdarmes, steigt dann 
vor dem Gallengange bis zum inneren Bande der linken Niere hinab, ist an 
diesen Band angeheftet, macht dann seine Curvatura secunda und geht als Pars 
transversalis inferior quer nach rechts, durchbohrt das untere Blatt des Meso- 
colon und tritt im rechten Hvpochondrium aus seiner Kapsel hervor. 

Das Jejunum (Leerdana) und das Ileum (der gewundene Darm) schlängeln 
sich von rechts nach links und endigen im Blinddarm (Coecum), der mit seinem 
Processus vermiformis am linken Hüftbein, in der Regio iliaca sinistra, liegt. In 
der Nahe des Coecum geht das Mesenterium ins Mesocolon sinistrum über. Das 
Colon macht seinen grossen Bogen um die Därme herum von links nach rechts ; 
das Colon ascendens steigt vor der linken Niere hinauf zur Leber; das Colon 
transversum gegen das rechte Hvpochondrium nach der Milz hin; das Colon de- 
scendens und S romanum liegen rechts. Das Rectum hat seine normale Lage in 
der Mitte des Cavum ossis sacri. Das Pancreas liegt mit dem breiten Ende 
(Caput) nach der Leber an der linken und mit dem spitzigen Ende (Apex) nach 
der Milz gekehrt, in der rechten Seite; seine Bohre (Ductus pancreaticus) läuft 
vom spitzen Ende der Drüse nach dem breiten Ende und vereinigt sich links mit 
dem Gallengange in der Pars descendens duodeni. Der Herzbeutel liegt mehr, 
als gewöhnlich, rechts in der Brust; die Spitze (Apex) zwischen 5. und 6. rechter 
Rippe, also nach rechts, die Basis nach links gerichtet. Die arterielle Herz- 

18* 
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kammer (Ventriculus arteriosus oder aorticus) liegt vorn; ihren inneren Umfang 
erkennt man von aussen an einer langen Erhöhung, die sich bis in die Spitze 
des Herzens erstreckt; die venöse Herzkammer (Ventriculus venosus oder pul- 
monalis) liegt, weniger kenntlich, zugleich nach hinten. 

Im Septum ventriculorum eine grosse Oeffnung, die, ihrer Sichtung nach, 
von der venösen zur arteriellen Kammer fuhrt Die venöse Herzkammer hat 
kein Ostium ventriculi arteriosum und keine Arteria pulmonalis; das genannte 
Ostium in der Scheidewand der Herzkammer vereinigt die venöse mit der arte- 
riellen Herzkammer. 

Jede Herzkammer hat lagerecht ein Atrium; das Atrium für die Hohlvenen 
liegt nach vorn und links, ist sehr geräumig und mit grosser Auricula versehen. 
Die arterielle Herzkammer hat drei Oeflhungen im Orificium auriculare sive arte- 
riosum für die Aorta; ein Orificium venosum für das Atrium der Hohlvenen 
(den Hohlvenensack); eine im Septum; das Atrium venarum cavarum fuhrt also 
nicht, wie normal, nach dem Ventriculus pulmonalis, sondern nach dem Orificium 
auriculare sive venosum ventriculi aorüci. Vor dieser Oeffnung liegen dieValvulae 
mitrales; vor der nach der Aorta führenden liegen die Valvulae semilunares; 
zum Atrium venarum cavarum führt nur ein Hauptstamm (Truncus) der Hohl- 
venen, gebildet von der Vena cava superior und inferior. Ein abnormer, offen- 
bar den Stamm der Lebervenen, der Pfortader und der Nabelvene bildender, sehr 
grosser Truncus hepaticus tritt unten von der Leber her in das Atrium venarum 
cavarum. Das Atrium für die Venae pulmonales ist nur klein und liegt mit 
einer kleinen Auricula nach hinten unter dem Arcus Aortae und vor den Bron- 
chis und den nach den Lungen sich hinziehenden Gefassen. In dasselbe Atrium 
tritt an beiden Seiten das Lungenblut, und fuhrt es durch ein grosses Orificium 
auriculare in den Ventriculus pulmonalis = Lungenkammer, mit den Tricus- 
pidalklappen. 

Das Septum zwischen den Herzvorhöfen ist, wie gewöhnlich, mit dem Fo- 
ramen und der Valvula Botalli (= Valvula foraminis ovalis) geschlossen und fuhrt 
diese Oeffnung vom Lungen vorhof (Atrium venarum pulmonalium) nach dem 
Atrium venarum cavarum, nicht, wie normal, von diesem nach jenem. 

Die Aorta entspringt aus der vordersten Herzkammer; die Aorta asoendens 
bildet ihren Bogen (Arcus) in der Richtung von links nach rechts, dieser geht 
nach hinten über den rechten Bronchus und wendet sich dann nach abwärts 
hinter der rechten Halsvene. 

Am meisten nach links der Truncus anonymus (Arteria innominata), ge- 
spalten nach rechts und aussen in die Subclavia sinistra und Carotis ednistra; 
dann die isolirten Carotis dextra, die hinter der Vena jugularis liegt, und am 
weitesten nach rechts und aussen die Subclavia dextra. 

Der Nervus laryngeus inferior (sive recurrens) schlingt sich links hinterwärts 
um die Arteria subclavia sinistra, und rechts um den Arcus Aortae; der linke 
entspringt vom Vagus etwas höher, als der rechte. 

Fast an dem Orte, wo sonst der Ductus arteriosus Botalli entspringt, be- 
findet sich am untern Rande des Arcus Aortae eine abnorme Arterie, die l ,\Z6\l 
hinabläuft, und dann vor den Bronchis in einen nach rechts und einen nach 
links gehenden Ast sich spaltet (das Rudiment des Ductus arteriosus). Unter- 
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halb dieser Verzweigung ist er in ein Ligament, das in der Nahe des Aorten- 
Ursprungs an die Aorta angeheftet ist, verwandelt» 

Die Aorta desoendens pectoralis zieht hinter dem rechten Bronchus und den 
Lungen venen nach der Mitte des Körpers, tritt ins Mediastinum posticum der 
Lungensacke, läuft an der linken Seite der Hohlader längs der Vertebrae dor- 
sales bis zum Diaphragma und tritt mehr nach rechts durch dasselbe hindurch. 

Die rechte Arteria iliaca läuft, wie normal, geschlangelt vor dem unteren 
Theile der Vena cava. Die Arteria coeliaca entspringt, wie gewöhnlich, von der 
vordersten Fläche der Aorta, dicht unter dem Diaphragma, giebt aber nur die 
nach rechts gehende und Aeste zum Pancreas sendende Arteria lienalis und 
ooronaria ab, während die Arteria hepatica fehlt. 

Die Arteria meseraica superior läuft mit ihrer Vene nicht, wie gewöhn- 
lich vor, sondern hinter der Pars horizontalis inferior duodeni und giebt, ehe 
sie die Därme erreicht, einen langen, sehr grossen abnormen Ast (Arteria hepa- 
tica) zur Leber, anstatt des fehlenden Astes der Arteria coeliaca. 

Die Arteriae renales vertheilen sich regelmässig, aber in verkehrter, ent- 
gegengesetzter Richtung; die Arteria ilio-colica, colica d extra und media steigen 
aufwärts an der linken, nicht, wie normal, an der rechten Seite. Die Arteriae 
umbilicales stehen in normaler Verbindung mit den Arteriis hypogastricis. 

Das Venensystem verhält sich, wie folgt: 

Die normal rechts gelegene Vena cava superior liegt links vor dem Arcus 
Aortae; die hier schief verlaufende Vena subclavia dextra ist daher länger; die 
linke Halsvene läuft gerade hinab nach dem Herzen. 

Der Ductus thoracicus mündet im Winkel zwischen der Vena subclavia 
dextra und Vena jugularis dextra. Die Vena cava inferior steigt, wie normal 
durch den Bauch in die Höhe, nimmt am gewöhnlichen Orte die beiden Nieren- 
venen auf, geht aber nicht an der linken Seite nach der Leber hin, sondern 
durch den hintersten Theil des Diaphragma (wie sonst die Vena azygos) zwischen 
dem Crus externum und medium diaphragmatis, steigt dann durch das Mediasti- 
num posticum, nimmt die Venae intercostales von der rechten Seite der Brust- 
höhle auf, bildet im Niveau des obersten Brustwirbelbeines (Vertebra dorsi) einen 
Bogen nach links, schlingt sich von hinten über dem linken Bronchus (wie sich 
die V. azygos sonst über den rechten Bronchus schlingt); vereinigt sich dann mit 
der Vena cava superior, wie gewöhnlich die V. azygos, um in einem gemeinschaft- 
lichen Stamme nach dem Vorhof der Hohlvenen zu laufen. Von der linken 
Nierenvene zieht sich ein grosser Zweig aufwärts, in der Richtung, wie sonst die 
Vena hemiazygos, durch das Diaphragma und die Brust, nimmt die linken Venae 
intercostales auf und gelangt endlich hinter der Aorta in die Vena cava inferior 
mitten in der Brusthöhle neben dem 9. Rückenwirbel, oder in der Höhe des ge- 
wöhnlichen Vereinigungspunktes der Vena hemiazygos mit der V. azygos. Die 
Vena portae entspringt, wie gewöhnlich, von den Venen der Organa chylo- 
poeticA, nur laufen alle ihre Aeste in verkehrter Richtung. Nach Wegnahme 
des Duodenum liegt der Stamm ganz vorn; dahinter die Gallengänge. Die 
Nabelvene läuft in den rechten, nicht wie normal in den linken Ast der Vena 
portae. Ein grosser Ductus venosus bildet einen abnormen, venösen Stamm mit 
der Nabelvene und den Bauchzweigen der Pfortadern, die, ohne sich mit der 
Vena cava inferior zu vereinigen, die Ala sinistra diaphragmatis durchbohrt, und 
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in das Atrium venarum cavarum tritt, wie nonnal die Vena cava inferior. Vor 
der Mündung der abnormen Stammvene zeigt sich keine Valvula Euetachii. 

Die Respirationsorgane zeigen nicht allzu grosse Abweichungen ; die Trachea 
aber liegt links von der Aortaverzweigung. 

Die rechte Lunge zeigte zwei, nicht, wie sonst, drei Lappen. Das Blut 
empfangen die Lungen von dem abnormen, gabelförmigen Zweige der Aorta. 

Der Oesophagus wie gewöhnlich hinter der Luftröhre, mehr nach der 
rechten Seite hin. 

Das sonst normale Diaphragma hat ausser seinem normalen Foramen qua- 
drilaterum an der rechten Seite, durch das die Vena cava inferior in die Brust 
aufsteigt, eine abnorme linke Oeflhung für den Durchgang des Truncus hepati- 
cus. Der linke Bronchus lauft unter dem Bogen der Vena cava inferior. Beide 
nehmen ihre Richtung hinter jenen vicariirenden Arterienzweigen von der Aorta 
nach den Lungen. 

Die Nierenlage hat hier keinen Werth, da die rechte mehrfach grösser war, 
als die linke. Anatomisch sind die Nieren verändert und in hydropische Bläschen 
verwandelt, die weintraubenähnlich aussehen und in jedem Bläschen ein zu einem 
Nierenkelch führendes Löchelchen haben. 

Von der Mitte des oberen Theiles der Blase an findet man, anstatt des 
Harnstranges (Urachus), einen harten, zapfenförmig ausgehöhlten, ein Zoll langen 
und einen Finger dicken Auswuchs. 

Die Nabelarterien (Arteriae umbilicales) waren normal lang und normal ge- 
lagert, entsprangen von den Beckenarterien (Arteria hypogastrica) und liefen, wie 
gewöhnlich, neben der Blase aufwärts nach dem Nabel hinauf. 

b) VI. Beschreibung einer Missgeburt, in welcher die Eingeweide der 
Brust und des Bauches eine umgekehrte Lage hatten, nebst einer merk- 
würdigen Missbildung des Herzens, welche die Ursache der Blausucht 
(Morbus caeruleu8) war. Von Dr. med. Michaelis, Adjunct an der 
Universität in Kiel, vorgelesen für Dr. Michaelis von Herholdt in der 
Kopenhagener Gesellschaft der Wissenschaften, Dcbr. 1828. (cfr. Herholdt 
1. c. p. 66—80). 

Das vierte Kind seiner Aeltern, ein Knabe, geboren 1825, zeigte fol- 
gende Abnormitäten: Das rechte Auge etwas kleiner als das linke; besonders 
war die Augenspalte kürzer und enger; das rechte Augenlid hing weiter herab, 
als das linke. Die ganze rechte Seite weniger entwickelt, als die linke. Die 
Herzschläge, so lange sie nicht vom natürlichen Rhythmus abweichen, einzig 
und allein in der rechten Seite der Brust, zwischen 5. und 6. Rippe. Athem 
von den ersten Tagen an schallend, periodisch bald stärker, bald schwächer in 
den ersten Wochen, wobei das magere Kind, besonders an den Händen und im 
Gesicht blass und bläulich wurde. Nach der 6. Woche verlor sich der schallende 
Athemzug mehr und mehr und traten Merkmale der Störungen im kleinen Kreis- 
lauf auf. Im Anfange traten die Störungen seltener und immer mit einem heftigen 
Geschrei auf; worauf das Kind blau und völlig kraftlos wurde; dann folgten 
häufigere Paroxysmen mit allgemeiner Blausucht, geringerer Temperatur und be- 
wußtlosem Hinsinken. Gegen das Lebensende häufigere Paroxysmen und hefti- 
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gere. Er überstand Masern, Scharlach und einen metastatischen Abcess aus- 
wendig an der Brust und starb im 20. Lebensmonate. 

Section: Kopf uneröffnet. Bauchhöhle alle Organe verlagert; rechts 
lagen die Milz, der Blindsack des Magens, die Cardia, Colon descendens und 
Bauchaorta; links: Leber, Gallenblase, Pancreas, Coecum, Colon ascendens 
und die Cava inferior. Alle Theile in der Leber verkehrt gelagert. Das Foramen 
quadrilaterum lag so weit im Zwerchfell nach links, als sonst nach rechts. 

Brusthöhle: Herz mit der Spitze nach rechts, mit Basis nach links. 
Lungen jederseits in drei Lobi geschieden, doch rechts zwei davon verwachsen. 
Die Herzspitze schien etwas breiter, als normal (wahrscheinlich Hemmungs- 
bildung auf früher Stufe, weil das Embryonalherz gewöhnlich eine doppelte und 
breite Spitze hat); die Herzfibern an seiner Oberfläche schienen durch ihre Rich- 
tung an der Herzoberfläche die normale Textur anzudeuten, sie bogen sich, wie 
normal, an oben und rechts abwärts nach links; die Concavität ihres Bogens 
kehrte sich an der Spitze nach rechts, wie in wohlgebildeten Embryonen. 

Die Aorta und Arteria pulmonalis nahmen Theil an der Verlagerung; aber 
der Ursprung der Arteria pulmonalis lag nicht vor, sondern dicht neben der 
Aorta; die Arteria pulmonalis am meisten rechts; gefüllt tritt die Aorta sogar 
etwas vor der Arteria pulmonalis hervor, während sonst der Aortenursprung ganz 
von der Arteria pulmonalis bedeckt ist. Deshalb liegt die Arteria pulmonalis 
rechts etwas weiter hinaus nach dem äusseren Bande des Herzens hin, während 
die Aorta fast in der Mitte des oberen, vordersten Bandes entspringt 

Die Richtung des Verlaufes beider Arterien ist also dem normalen ent- 
gegengesetzt; der Aortenbogen beugt sich zuerst nach links, dann nach rechts 
und hinten. Die Arteria pulmonalis sinistra läuft unter dem Bogen der Aorta; 
der nicht als Kanal, sondern nur als dünnes Ligament existirende Ductus arteriosus 
Botalli entspringt aus der Arteria pulmonalis dextra. 

An der linken Seite der Herzbasis befindet sich das Atrium venarum cava- 
rum, und dicht darüber und hinter dem convexen Bande des Aortenbogens die 
Cava superior. 

Von der ebenso in verkehrter Ordnung entspringenden Arteria coronaria 
cordis beugt sich die vorderste nach links, um den oberen Band des Herzens 
herum, nicht bedeckt von der Arteria pulmonalis; die hinterste läuft herum nach 
dem rechten Bande des Herzens und verzweigt sich hier sogleich. 

Die grossen Aeste des Aortenbogens gehen in bekannter, verkehrter Rich- 
tung ab. , 

In die hintere Fläche des Herzens ergiesst, ebenso verlagert, die Vena 
cava superior sich links und oben; die Venae pulmonales dextrae sind theilweise 
von der Aorta bedeckt; dicht über, oder vielmehr zwischen ihnen und der Aorta 
tritt die Arteria pulmonalis dextra hervor; links, den Venae pulmonales sinistrae 
gegenüber, sieht man die Arteria pulmonalis sinistra. Die Vena magna Galeni 
schlängelt sich nach der rechten Seite hin um den obersten Band des Herzens 
herum. 

Abweichend von der universellen Transposition zeigten sich abermals die 
Fasern an der hintersten Oberfläche, die, wie bei normaler Herzlage, rechts quer 
über den Ventrikel liefen. — Lage und Grenzen der Atrien waren das Gegen- 
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theil der normalen; das Atrium pro venia cavis lag an der linken, diu Atrium 
pro veniß pulmonalibus an der rechten Seite des Herzens. 

Die Lage der Arteria aspera und Bronchi von der natürlichen Lage durch- 
aus abweichend. 

Das linke Atrium hatte hier ganz den Bau des sonst normalen rechten 
Atrium venarum cavarum. Das Foramen ovale war weit, ihre Valvula unvoll- 
kommen, mehrfach durchlöchert; die Valvula Eustachii zwischen jener Valvnla 
und der Oeffhung der Vena magna Galeni nur als Erhabenheit, nicht als häu- 
tige Verlängerung vorhanden. Die Valvulae tricuspidales nur durch Läppchen 
angedeutet. Die übrigen Verlagerungen der Aorta pulmonalis mit ihren Val- 
vulae semilunares; die Oeffhung zwischen der Wand des Herzens und dem Sep- 
tum selbst, nicht in Letzterem allein, welche als Communication zwischen beiden 
Ventrikeln fungirt; die nur in Spuren angedeuteten Valvulae semilunares der 
Aorta; der Umstand, dass das Ostium der Arteria pulmonalis frei unten im Ven- 
trikel, das Ostium der Aorta höher, der Oeffhung im Ventrikel gegenüber liegt, 
wenn der Ventrikel nicht ausgedehnt ist; der Umstand, dass Arteria pulmonalis 
und Aorta sich in einem Ventrikel öffnen, der wegen des Orincium Atrii pro 
venia cavis als der Ventriculus pro arteria pulmonali anzusehen ist; endlich der 
Umstand, dass die beiden Atria, das pro venia cavis und das pro venis pulmo- 
nalibus ihr Blut im Verhältniss von 10 : 4, die beiden Ventrikel aber nur in dem 
von 7 : 4 erhalten, erklären uns die Blausucht des Kindes, haben aber nichts mit 
der Verlagerung zu thun, sind Folgen einer wirklichen Missgeburt und über- 
gehe ich daher das, was in dem betreffenden Artikel weiter gesagt ist. 

1833. No. 64. Ein im Londoner Universitätsmuseum auf- 
bewahrtes anatomisches Präparat (Auszug in Lancette francaise 
p. 60 und Gaz. des hdpitaux 17. Jan. 1833; Encyclographie des scienc. 
media Tom. XVI, Bruxelles 1833.) (W. G. 33.) 

Es betrifft den vor einiger Zeit in London hingerichteten Mordbrenner 
Smithers. 

„Das Herz lag im Centrum der Thoraxhöhle, seine Spitze war direct nach 
unten, statt nach links gerichtet; der Aortenbogen lag von links nach rechts ge- 
krümmt über den Wirbelkörpern und der Aorta thoracica, in einem kleinen Raum, 
längs der rechten Seite der Wirbelsäule; dann trat die Aorta auf die Mitte der 
Wirbelkörper und stieg auf der Medianlinie hinab bis zum 3. Lendenwirbel, wo 
sie sich, wie gewöhnlich, theilte. Die Carotis und Subclavia dextra entsprangen 
mit bestimmten Stämmen von der rechten Seite des Arcus Aortae; die linken 
machten nur einen einzigen Stamm bei ihrem Ursprünge links aus, alsTruncus ano- 
nym us. Die Vena azygos lief längs der linken Seite der Wirbelkörper; wie der 
Ductus thoracicus sich verhielt, ist nicht zu sagen, da er am Präparat nicht er- 
halten ist; doch dürfte seine Lage durch die Transposition influirt sein. Rechte 
Lunge zwei-, linke dreilappig. Milz und Magen rechts, Leber links. Der 
Oesophagus traversirt das Diaphragma an der rechten Seite der Aorta. Die 
Oeffhung für die Vena cava inferior liegt links, steigt längs der linken 8eite der 
Aorta aufwärts gegen den vorderen Ventrikel und giebt die rechte Vena renalis 



Einzelfalle von Situs visoerum rarior totalia etc. 281 

ab, die flieh über dem Aortenbogen auf bemerkenswerthe Weise gegen die Niere 
wendet In den Genital- und Urinwegen Nichts abnorm." 1 ) 

1834. No. 65. Huston (John, M. D. etc. Curator of the Museum: 
descriptive Catalogue of the Preparations in the Museum of the Royal Col- 
lege of Surgeons in Ireland, VoL I. Anatomy. Dublin, Edinburgh and Lon- 
don 1834, p. 250; Volume IL Pathology ibidem 1841, p. 604; wieder- 
gegeben im Auszug in the Edinburgh medical and surgical Journal etc. 
VoL 56, 1841, Edinburgh p. 535. — Der Fall ist beschrieben in B, b 100 
des ersten Bandes von 1834 ; das Präparat wird genannt: 61 — 62). (W. G. 35.) 

„Die Frau starb am Fieber im Richmond-Fever-Hospital ziemlich alt. Sie 
war immer gesund, Mutter verschiedener Kinder. Nichts hatte beim Leben die 
Aufmerksamkeit auf die Translokation gelenkt; man fand die Transposition erst 
bei der Section. 

Alle Herzhöhlen transponirt, die linken nach rechts, die rechten nach links. 
Die PulmonarhÖhlen des Herzens gefüllt mit blauem Blute, die systemischen (!) 
(arteriellen) mit rothem; die Herzbasis lag aufwärts nach links, die Spitze abwärts 
und nach rechts, zwischen 5. und 6. Rippe; die Venae cavae haben ihre gewöhnliche 
Grösse, obgleich sie ihren normalen Platz geändert haben und vereinigen sich wie 
gewöhnlich. Der rechte Ventrikel und die rechte Auricula sind hier die linken, die 
Arteria pulmonalis läuft vom oberen und rechten Winkel ihres Ventrikels zu 
ihrer Bifurcation, welche nahe den Lungenwurzeln liegt, längs der rechten Seite des 
Aortenbogens ; die systemische Auricula und der entsprechende Ventrikel bilden die 
rechten Höhlen; die Aorta schlägt ihren Bogen nach rechts und steigt als thoracica 
und abdominalis descendens längs der rechten Seite der Wirbelsäule ins Abdomen 
hinab bis zur Bifurcation in die Arteriae iliacae an der gewöhnlichen Stelle. Die 
Vena cava inferior liegt in ihrer ganzen Länge links von der Aorta, in der Front 
der Wirbelkörper. Drei Arterien entspringen, wie gewöhnlich vom Arcus Aortus, 
aber in umgekehrter Ordnung; links die Arteria innominata, die sich in die linke 
Subclavia und linke Carotis theilt, dann nach innen und rechts die Carotis und 
die rechte Subclavia. Die rechte Vena innominata kreuzt den Bogen der Aorta 
nach vorn, und bildet die linke mit der linken Seite der Arteria innominata hier 
den Anfang der Vena cava superior. 

Der Oesophagus liegt längs der hintern und rechten Seite der Trachea; der 
Magen im rechten Hypochondrium, die Leber links; das Coecum in der linken 
Fossa iliaca, die Flexura sigmoidea rechts und endigt im Rectum, entsprechend in 
dem Verlaufe verwendet. Milz, Pancreas und die andern Organe ebenso verlagert" 

1834. No. 66. Valleix (transposition irreguliere des organes dedroite 
ä gauche; absence de la cloison interauriculaire du coeur; ventricule pul- 
monale rudimentaire et ne communiquant pas avec les oreillettes; cloison 



l ) Unter dem Jahre 1831 zahlt W. Gruber (45) ein Präparat nach dem „Catalogue 
of the content« of the Museum of the Royal College of Surgeons in London. Part. 5. 
London 1831. 4, p. 1. No. 1." auf, das einen Fötus betrifft, dessen Geschlecht nicht an- 
gegeben und ohne alle genaueren Angaben erwähnt ist. Ich habe es nicht mit gezahlt. 
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inter-ventriculaire incomplete; deux vines cavee superieures et pas de rate 
qui [avait] un bec de lievre et a vecu 8 jours. Travail lu ä la Soci6t6 
anatomique dans sa s6ance publique. Nach Archive« generale« de m&lecine 
Mai 1835, und abgedruckt in Encyclographie des sciences mexlicales: Bru- 
xelles, Tome 34, Juni 1835; 6. livraison de la 3eme annee p. 160/64; Ar- 
chives gSnexales de m£decine; Soci6t6 anatomique. — 

Auch in Bulletin de la soctete* anat de Paris 1834 (editio 1852, p. 264). 

„Ein neugeborner Knabe wurde wegen einer hochgradigen Hasenscharte in 
die Inhrmerie des Enfans-Trouves im Anfang des Monat December 1834 gebracht 
Das Kind hatte keine Beschwerden ausser beim Trinken. Nach acht Tagen hielt 
The>enot die Operation für ausfuhrbar und Valleix operirte in Thlvenot's, 
Auvity's und Lediberder's Gegenwart. Sechs Stunden nach der Operation 
treten alarmirende Symptome auf; und am nächsten Tage der Tod. Lediberder 
hatte bei einer angestellten Auscultation keine Herztöne gehört; Valleix hörte 
sie, als er dem Sternum sich näherte, doch wurde dies nicht weiter beachtet und 
das Kind wegen Schwäche nicht weiter untersucht. 

Section: Herzspitze im 5. Intercostalraum rechts; Herzbasis ange- 
wachsen an die rechte Portion des Centrum diaphragmatis. Valleix glaubte an 
eine völlige Transposition, nur im Falle vonRiolan(disquisitio de transpositaone 
partium naturalium et vitalium in corpore humano. Opuscula varia et nova; in 
12. an. 1652) und Dubled (Archiv, general. Vol VI, p. 573). Die Hauptsache 
waren die angebornen Herzfehler und selbst die Transposition war innormal. 

Das unter dem Sternum nach rechts gelagerte Herz entbehrte an der Mitte 
seiner Vorderflache der Längsfurche, in der die Arteria und Venae coronariae 
anter. verlaufen; die Aorta entsprang ein wenig rechts aber der Basis der Ven- 
trikel; der Aortenbogen verlief in invertirter Richtung; der Truncus brachio- 
cephalicus fand sich links, die Carotis primitiva und Subclavia getrennt rechte; der 
Nervus pneumo-gastricus kreuzte die Aorta rechts und ähnlich verlief der Nervus 
recurrens. Aorta descendens längs der rechten Seite der Wirbelsäule; Luft- 
röhre links vom Oesophagus, also wie bei gewöhnlichen Transpositionen. Aber 
die Arteria pulmonalis lag hinten und ein wenig zur Rechten der Aorta, durch 
die sie zum grossen Theil bedeckt war und verlief parallel mit ihr (anstatt an 
der Aorta von links nach rechts und dann vor der Aorta zu verlaufen, wie sonst 
bei Transposition). Sie entsprang rechts an der Herzbasis, wo sie verborgen und 
zurückgetrieben war (confinle et repoussee\ abweichend von anderen Transposi- 
tionen. Das Pulmonararterienrohr und seine Aeste zeigten nichts Abnormes. 
Die abweichend geformten Herzohren bildeten hinter den Ventrikeln eine enorme 
Tasche, durch Blut ausgedehnt, und zeigten sich nur als Anhänge, die sehr ent- 
wickelt an den Seiten der Ventrikel erschienen; der linke Appendix reichte bis 
zur Herzspitze und bedeckte ganz die hintere Fläche des Herzens; die abgehen- 
den Gefasse waren sehr unregelmassig. Man sah anfangs zwei Venae cavae supe- 
riores, welche jederseits ihren gewöhnlichen Lauf hinter der Thymusdrüse und im 
Innern (en dedans) der Lunge nehmen und von der hinteren und oberen Partie 
der grossen, die Herzohren vertretenden Tasche kamen. Sie inserirten sich etwas 
einwärts der Appendices, die eine rechts, die andere links. (Aehnliche doppelte 
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Venae cavae superiores haben Velpeau, Meckel, Niemeyer und Boehmer 
gesehen.) Die Venae pulmonales drangen rechts in die gemeinsame Auricular- 
tasche, und die Vena cava inferior, nachdem sie abnorm quer zur linken Seite 
der Wirbelsäule gelaufen war, senkte sich ein in der unteren Partie und ein 
wenig links von derselben AuricularhÖhle, während die Arteria pulmonalis rechts 
entsprang. 

Bei einem V förmigen Einschnitt in den anderen vorderen und rechten Theil 
der Ventricularportion fand man einen incompleten Septumverschluss zwischen 
den zwei Ventrikeln. Der linke Ventrikel war sehr weit und dickwandig; eine 
dreizipflige Klappe trennte ihn von der Auricular- (soll wohl heissen Atrium-, K.) 
höhle; rechts an einer Theilung dieser Klappe fand man die Aortenmündung, die 
durch sie bei der Dilatation des Ventrikels geschlossen wurde. Noch etwas mehr 
rechts fand man eine eiförmige Oefihung, gross genug für einen Finger. Sie war 
angebracht an der oberen und etwas vorderen Partie des Intraventricularseptum, 
das sich nicht bis zur Herzspitze verlängerte. So communicirten der sehr weite 
Aortenventrikel mit dem sehr kleinen Pulmonarventrikel, der ganz rechts und 
etwas nach hinten lag und keine Oefihung hatte, als die der Arteria pulmonalis. 
Eine Verbindung mit den Herzohren der Venen gab es nicht und glich Alles 
vielmehr einer Höhle, gebildet durch die Zweitheilung (dedoublement) der Wand 
des linken Ventrikels, als einer natürlichen Höhle. Mit einem Wort der Pulmo- 
nalventrikel zeigte sich isolirt, fern von seinem Platze, getrennt von seinen nor- 
malen Verbindungen, was notwendig das Oflensein der Intraventricularwand be- 
dingte, durch die er allein das Blut empfangen konnte, das in die Arteria pulmo- 
nalis treten sollte. 

Man unterschied quer über der grossen Auriculo-ventricularÖfihung über der 
hintern Wand eines weiten Herzohres eine mediane longitudinale Falte, den Best 
des Septum intraauriculare. Dies war der einzige Unterschied zwischen dem rechten 
und linken Ohre, und die Gefassmündungen fanden sich im Sinne ihrer äussern 
Insertion, d. h. man sah jedereeits die Oefihung einer Vena cava superior, die 
der Vena cava inferior unten und etwas links das rudimentäre Septum, und 
rechts die Oefihungen aller Pulmonarvenen. Somit fand sich das Herzohr mit 
rothem Blut zur Rechten derselben Seite, wie der Ventrikel mit schwarzem Blut 
und eine Vena cava führte ihm das schwarze Blut zu, gegen alle Organisations- 
gesetze. Das Herzohr mit schwarzem Blut, links gelagert, nahm eine Vena 
cava superior und die Vena cava inferior nur in normalem Zustande auf, aber 
es communicirte nur mit dem Aortenventrikel, in den alles Blut eintreten musste ; 
also vollständige Mischung des venösen und arteriellen Blutes. 

V. citirt dann Riolan, Mary, Blegny, Bichat, Meckel und aus 
neuerer Zeit aus dem Archives generales Dubled (Vol. VII, p. 578); 
Baron (Vol. X, p. 131) und Serres (Vol. XVI, p. 124), um zu sagen, 
dass diese Transpositionen sich von der seinen durch Normalität des Herzens 
unterscheiden. V. nennt das Vorkommen, gegen die Ansicht von Lemery 
(Memoires de PAcadSmie des sciences de 1704 — 1726) eine Monstrosität 
und nicht eine Aenderung der Keimung; und vergleicht die Circulation bei 
diesem Kinde mit der der Batrachier. 
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Die traii8ponirte Leber zeigte die Gallenblase links von der Vena umbilicalis, 
die in das Organ sehr nahe dem rechten vordem Lappen fast unter rechtem 
Winkel eintrat; die Langsfurche hatte eine schräge Richtung nach links und 
von vorn nach hinten. 

Die Vena portae trat in die Leber mit dem linken transversalen Ende. 

Der Oesophagus lag an der rechten Seite der Wirbelsäule, durchbohrte 
das Diaphragma rechts, wo man die Cardia sah; die kleine Curvatur sah etwas 
nach links, der Pylorus lag vor der Wirbelsaule; das Duodenum zeigte seine 
Concavität rechts; der Dünndarm lag in der linken Flanke, wo man das 
Coecum jedoch nicht fand. Das Coecum, welches keine besondere Peritonaal- 
falte hat, wurde einfach durch das Mesenterium, wie der Dünndarm zurück- 
gehalten und fing in der rechten Fossa inguinalis an, wo sein Processus venni- 
culis lag. Von da stieg das Colon in die Höhe und bog leicht nach links um; 
aber an der Wirbelsaule angekommen, bildete es eine Schlinge, faltete sich um 
sich selbst, und bildete ein wieder aufsteigendes Colon, indem es Windungen 
machte in die rechte Flanke hinein und durch die rechts gelegene Flexura 
sigmoidea sich begrenzte. Ueberall sah man ausserdem bisher bei seitlichen Ver- 
lagerungen das Coecum links und den Bogen des Colon, wenn auch dem natür- 
lichen entgegengesetzt, das Colon transversum folgen. 

Die Milz fehlte, was doch sonst nur bei Acephalie geschieht, und ausser- 
dem nur dreimal bekannt ist (Fall von Martin, Lemery und Schenk). V. 
fand trotz alles Suchens nicht die geringste Spur von ihr. Auch jede Spur einer 
Arteria lienalis und Vena lienalis fehlte." 

Leider finde ich nichts erwähnt über die Zahl der Lappen beider 
Lungenflügel. 

1834. No. 67. Brüggemann (Jahresbericht über die innere Station 
des Krankenhauses zu Mägdeburg, Schmidts Jahrbücher, Band X, p. 219, 
1856). (W. G. 36.) 

„Fall von vollständiger Transposition aller Eingeweide. Das 
lungenschwindsüchtig gestorbene Individuum hatte am Leben keine Ahnung seines 
Situs transversus gehabt. Herz und Milz rechts (Magen nicht erwähnt, K.); Leber 
links, ebenso der ganze Darm entgegengesetzt gelagert." 

Die Detailbeschreibung entspricht genau der des Falles von Baillie 
(cfr. supra nach der deutschen Uebersetzung von Wardrop, London bei 
Longmann, 1829). *) 



*) 1834. Alexander (John: London med. Gaz. Novbr. 22 in Schmidt's Jahrb. 1835, 
IV. p. 299). 

„Bei einem kleinen, scheinbar wohlgebildeten Mädchen (4. Kinde der Mutter), das 
fortwährend keuchte, fühlte man den Herzschlag rechts. Am nächsten Tage Tod. Sec- 
tion: Herz rechts zwischen 5. und 6. Rippe, auf die kleinen, bloss theilweise lufthaltigen 
Lungenlappen drückend, von denen in linker Seite zwei lagen. Ebenso lagen in der 
linken Thoraxhälfte der kleine Leberlappen, Magen, Milz, die ganzen Dünn- und ein 
Theil der Dickdärme. In der Bauchhöhle fand man den etwas dunkleren rechten Leber- 
lappen und das erweiterte Colon descendens. Linke Wand des Zwerchfelles nach hinten 
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1834. No. 68. Grisolle. 

Bulletin (Sitzungsberichte) de la sociäte* anat. de Paris ann. 9, 1834. 
Dieser Bericht findet sich auch in der zweiten Ausgabe dieser Bulletins, 
vom Jahre 1852, p. 128 und ist hiernach von Wenzel Gruber falsch- 
lich in die fünfziger Jahre gesetzt. Ich gebe ihn nach : Schmidt' s Jahrbücher 
1835, Band VIII, p. 129/130. (W. G. 54.) 

„Grisolle giebt über ein männliches Individium mit totaler Transposition 
der Brust- und Baucheingeweide, von dem er mehrere Präparate vorzeigt, fol- 
gende Auskunft: Das Individuum starb an Lungenschwindsucht und zeigte 
äusaerlich nichts Abnormes. Linke Lunge grosser, als die rechte und dreilappig; 
rechte zweilappig. Die Herzspitze, schief nach rechts gerichtet, lag im Niveau 
der 5. Rippe. Der linke Ventrikel des ganz transponirten Organs lag rechts, 
der rechte links; Ursprung der Aorta rechts vom Sternum und der Arteria pul- 
monales links von der Aorta. Die erste Krümmung des Arcus aorta lag mit 
ihrer Cofivexdtät nach links, nicht nach rechts; die zweite Krümmung stieg nur 
bis zur Höhe des zwischen 4. und 5. Rippenwirbel gelegenen Zwischenwirbel- 
knorpels. Dann legte sich die Aorta an die rechte Seite der Wirbelsäule, 
die hier eine den Körpern des 5. — 7. Rückenwirbels entsprechende Concavität 
zeigten. Dadurch soll Cruveilhier's Ansicht eine Stütze erhalten haben, wo- 
nach die Wirbelsaulenkrümmung von der Gegenwart der Aorta abhängig sei, 
nach dem allgemeinen Gesetze, dass überall, wo eine umfängliche Arterie an 
einem Knochen liege, der Knochen eine entsprechende Concavität zeige. 

Die Venen zeigen überall eine den Arterien entsprechende Versetzung. Der 
linke Nervus pneumogastricus ging vor der Subclavia, der rechte vor dem Arcus 
Aortae weg. 

Oesophagus, anfangs links vor der Aorta, ging aber am Ende ins rechte 
Hypochondrium, wo Magen und Milz lagen. 

Der linke Lappen der im linken Hypochondrium gelegenen Leber bot das Vo- 
lum und die Form des grossen Lappen und die Lage der Gallenblase, wie sonst der 
rechte Lappen, dar; Venacava und portae lagen links; linke Niere tiefer stehend, 
als die rechte; Dünndarm von rechts nach links gerichtet. Blinddarm in der lin- 
ken Darmbeingrube, daher der Dickdarm von links nach rechts laufend. 

Rechter Hoden, wie auch sonst gewöhnlich, höher, d. h. näher an den 
Leistenring herangezogen. In den Muskeln nichts Besonderes. Das Individium 
war nicht links." 

1834. No. 69. Falcon (Thomas; to the Editor of the Medical 
Gazette: New. Ser. Vol. I, für die Session 1837/38, p. 731/32; im Aus- 

zu ganz fehlend, so dass nicht etwa von einem blossen Bruch die Rede Bein konnte. 
Nieren, Blase, Uterus etc. in normaler Lage. — (Also ein nicht hierher gehöriger Fall 
und eine Missgeburt! K.) 

1834. HildgardM. Leppington (ibidem Novbr. 15 und ibidem Schmidt's Jahrb. ). 

„Auch dieser Fall gehört nicht hierher, da es sich nicht um einen Situs transver- 
ra* der Eingeweide, sondern nur um das Herz eines Mannes handelte, das allein unter 
dem 8ternum lag mit allerdings nach rechts gerichteter Spitze. 



i 



286 Fünfter Theil: 

zuge in Ztschr. für die gesammte Medicin von Fricke und Oppenheim, 
Hamburg 1838, 8. Band, p. 362). (W. G. 41.) 

„John Bordmann kam im Frühling 1834 in F's. Behandlung wegen 
heftigen Hustens und Dyspnoe; im Sommer 1834 genesen; Septbr. 1834 kam er 
wieder krank an; hochgradige Dyspnoe; Puls schwach, unregelmässig, intermit- 
tirend; neuralgische Schmerzen in der Bückengegend längs der Axillarnerven. 
Oppressionsgetuhl in der Praecordialgegend , ähnlich einem Sack mit Mehl auf 
der Brust; sein Hauptschmerz, der sich bei Druck minderte, fand sich in der 
Begio epigastrica; er behielt nur wenig mehliger Speisen bei sich (acuter Magen - 
catarrh oder Gastritis, nutzlose Therapie). Am 15. October die Anfalle von 
Athemnoth etc. vermehrt; nirgends fühlt man auf der linken Seite Herzschlage; 
kein Respirationsgeräusch am obern Theile der Brust nahe der Wirbelsaule. Da 
sagt der Kranke, er habe allezeit sein Herz rechts schlagen gefühlt Als F. die 
Hand dort anlegt, fühlt er den Herzschlag schwach und unregelmässig. Beim 
Anlegen des Ohres daselbst, constantes und deutliches blasendes Geräusch. Der 
Mann starb im April 1835. Beim Oeffhen der Brust fand F. einen grossen ein- 
gekapselten zum Fungus haematodes gehörigen, die Beste der Thymusdrüse mit 
afficirenden Tumor von neun Pfund Gewicht und dunkelbrauner Medullarsubstanz, 
leicht zerreisslich mit dem Finger, der vom Mediastinum anterius entsprang, 
und allmählich an Grösse bis zum Tode hin zugenommen hatte. Die zweilappige 
Lunge war bis auf 2" in der Dicke comprimirt. Der Tumor drückte auf die 
Bronchi von oben her und auf den Aortenbogen und dehnte sich weithinein in die 
rechte Lunge. Das Herz hatte deutlich nachweisbar stets rechts gelegen, und 
war nicht etwa dahin durch den Tumor gedrängt worden. Nach unten rechts 
von der Wirbelsäule verlief die Aorta; die Arteria brachio-oephalica lief links, die 
einzelnen Carotis und Subclavia liefen rechts. 

Der Magen nicht entzündet , obgleich er viel Druck vom Tumor auszuhalten 
hatte. Die Abdominal- und Thoraxeingeweide transponiert. Dem Manne war 
wegen Krebsdyscrasie der rechte Hoden zehn Jahre vor seinem Tode exstirpirt 
worden." 

1835. No. 70. Bailly (Gaz. meU No. 43, 24. Octbr. 1835: Trans- 
position des organe« thoraciques et abdominaux). (W. G. 37 und bei ihm 
Bally geschrieben.) 

„Ein 25 jähriger Mann, der ins Höpital de la Pitie' eingetreten war wegen 
einer Ilio-diclidite (= Entzündung des Ileon und der Valvula Ilio-coecalis) , die 
anfangs mild, später mit typhoiden Symptomen verlief, verschied daran. Bei der 
ersten Visite erkannte B. die Rechtslagerung des Herzens, und präsumirte in 
Folge dessen totale Transposition. Alle Zeichen für Lagerung des Herzens fehlten 
percutorisch und auscultatorisch auf der linken gewöhnlichen Stelle des Herzens, und 
ergaben vielmehr hellen Lungenton und stark erkennbare Herzschläge. Rechte da- 
gegen hörte man ausgebreiteten dumpfen Schall, deutliche Herztöne; der Herz- 
spitzenstoss im Intercostalraum der 5. und 6. Rippe. Er starb am 25. Tage an den 
Zeichen eines adynamischen oder gewöhnlichen typhoiden Fiebers, das durch 
die Tronsposition in seinem Verlaufe nicht alterirt erschien. 

Section (in der Weise, dass B. sorgsamst die seitlichen Brustwände ent- 
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fernte): Richte Lunge nur zwei-, linke dreilappig; der vordere Rand der rechten 
Lunge war (echancrä) bogenförmig ausgeschweift für Aufnahme der Herzspitze. 
Das Mediastinum anterius richtete sich statt links nach rechts; das Pericardium 
links frei, fixirte sich mit dem rechten Theil an das Diaphragma. Nach Ent- 
fernung der vordem Wand der Brust erkannte man, dass das Herz nicht nur 
seine Richtung geändert, sondern dass es ganz umgewendet war (renverse'), so 
dass seine hintere zur vorderen Flache geworden war; der linke Ventrikel rechts 
und vorn, der rechte Ventrikel links und hinten, wodurch ebenso die Anordnung 
der Herzohren, Venen und Arterien, die mit dem Herzen verbunden sind, ver- 
ändert war. Die Aorta verlief von links nach rechts, statt von rechts nach links; 
der Bogen lag etwas nach links und viel mehr nach hinten, als gewöhnlich; sein 
absteigender Ast verlief just in der Mitte der vordem Fläche der Wirbelsäule 
ähnlich auch im Abdomen. Die Vena cava lag stets links. Der Truncus brachio- 
cephalicus entsprang links am Bogen; die Carotis und Subclavia rechts. Die 
Arteria pulmonalis ging schräg von rechts nach oben; ihr linker Ast war länger 
und dreigetheilt , der rechte kürzer, horizontaler und nur zweiästig. Die rechte 
Vena subclavia, länger als die linke, ging vor der Trachea und dem Aortenoogen, 
um sich in die Vena cava superior einzusenken, die links von der Trachea lag; 
die beiden Venae cavae öffneten sich ins linke Herzohr. Der rechte Nervus 
recurrens bog sich um den Arcus Aortae, der linke um den Truncus brachie- 
cephalicus. Links trat die Vena cava inferior durchs Zwerchfell. 

Die Milz, sehr voluminös und gut gebildet, nahm das rechte Hypochon- 
drium ein, die Leber das linke; ihr kleiner Lappen verlängerte sich von links 
nach rechts über die vordere Fläche des Magens; in gleichem Sinne lag die 
Gallenblase verändert und communicirte , gleichmässig transponirt, schräg von 
vorn nach hinten mit dem Duodenum; der grosse Lappen lag rechts; das Darm- 
rohr war ebenso entsprechend transponirt, das Coecum lag links, das S. roma- 
num rechts, das Rectum war oben von rechts nach links gerichtet Das Pan- 
creas entsprechend verlagert. Alle Gefasse, in der ganzen Länge der Aorta 
waren entsprechend invertirt, wodurch Länge und Richtung der einzelnen Aeste 
verändert waren." 

Bai 11 y glaubt dann falschlich, zuerst am Leben diese Lage Verände- 
rung erkannt zu haben. Der Kranke war stets gesund gewesen; auch der 
Umstand, dass die Ueo-diclidite ulcerös (Febr. typhoides) wurde, rührt nicht 
von der Verlagerung her, sondern kommt auf Rechnung der kurz zuvor er- 
folgten Einwanderung in Paris, der veränderten Lebensweise und epidemischer 
Momente. An der Section nahmen Theil Charpentier und ßerres, und 
viele Eleven. Das Präparat wurde abmodellirt und aufbewahrt im pathol. 
anatom. Cabinet 

1836. No. 71. Watson (London media Gazette for June 1836, 
p. 393; auch in Oppenheim, Fricke und Dieffenbach Ztechr. für die ge- 
sammte Medicin 1836, Band 3, S. 109 und sehr ausführlich in Schmidt 's 
Jahrb., Band XIV, 1837, p. 313, woraus ich das Referat entlehne). (W. 
G. 39.) 
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„Reid, 48jähriger Mann, starb im Middlesexhospitale 1836. Das Mediasti- 
num wendete sich von oben nach unten (rechte; Herz und Herzbeutel rechts 
vom Brustbein, mit der Spitze schief nach rechts; rechte Lunge zwei, linke 
dreilappig; die Aortenkammern des Herzens nach vorn und die Pulmonarkam- 
mern nach hinten und links gelegen; Arcus Aortae schief von links nach rechts 
verlaufend; Carotis sinistra und Subclavia sinistra entspringen aus dem gemein- 
samen Stamme der Arteria innominata, der am meisten links liegt, dann folgen 
mehr nach rechts die entsprechenden dextrae getrennt; Venae cavae sich in ihrer 
Vorkammer links vom Bückgrat öffnend. Aorta descendens geht zwischen den 
Zwerchfell schenkein rechts von der Hohlvene hindurch; die anderen Zwerchfell- 
Öffnungen sind auch transponirt; Leber im linken Hypochondrium. Gallenblase 
an der untern Seite des linken und dicksten Lappens; Magen mit dem breiteren 
Ende und der Cardia im rechten und Pylorus im linken Hypochondrium; Milz 
rechts; Coecum links; Coecum in linker Seite aufsteigend, von links nach rechts 
als Colon transversum gehend, und als Colon descendens rechts hinab; mit S för- 
miger Krümmung übergehend in den Mastdarm; b'nke Niere l 1 /«" tiefer als die 
rechte; rechter Hoden tiefer als linker. — Alle solche Transpositionen stellen 
ein Bild dar, wie wenn man einen normal gebauten Körper nach Eröffnung im 
Spiegel ansieht; ähnlich invertirt waren wohl auch die Hirnorgane, doch ist diese 
Unterscheidung unmöglich bei der völligen Symmetrie beider Hälften. Der Aus- 
druck des Falles wäre (nach Analogie des Electro- Magnetismus): Windung des 
ganzen organisirenden Lebensstromes und seiner einzelnen Functionen in den 
verschiedenen Organen, in entgegengesetzter Richtung. 

1836. No. 72. A. Cooper's Fall, zuweilen fälschlich Labat zu- 
geschrieben. (Letzterer hatte nur in Folge einer Einladung A. Cooper's 
während seiner medicinischen Reise und seines Aufenthalts in London der 
ßection der Susanne Wright zugleich mit A. P. Baldersen, Ant Dolos 
und J. W. Braine, dem Hauschirurgen, im Krankenhaus von Saint James 
beigewohnt A. Cooper hat den Fall an Watson mitgetheilt, und dieser 
ihn in London med. Gazette Juni 1836 beschrieben; Labat beschrieb ihn 
in einem Briefe an den Bedacteur der Gaz. des höpit. No. 40, vom 2. April 
1836, der wieder abgedruckt ist in der Encyclographie des Sciences me"di- 
cales, von Dr. Marinns, Bruxelles 1836, Tom. V, 2. Serie Mai 1836, 
p. 147; weiter ging er über in Oppenheim's Ztschr. für die ges. Medicin 
1836, IL Band, p. 234/35 und in einem sehr genauen und guten Refe- 
rat, in Schmidts Jahrbücher, Band 14, 1837, p. 313.) (W. G. 40.) 

„Susanna Wright aus Chelsea, seit 1824 als sehr geschickte und gesuchte 
Krankenwärterin in London lebend, starb hier 75 Jahr alt, nachdem sie bis vor 
zwei Jahren immer gesund gewesen war, damals aber ein Fieber überstanden 
hatte, als intacte Jungfrau (Hymen unverletzt) und zwar an Durchfall im März 
1836. (Labat sagt an acuter Enteritis.) Sie war stets sehr massig gewesen und 
hatte den Gebrauch der rechten Hand stets dem der linken vorgezogen. — 
Vollständige Transposition. Die Herzbasis sah nach links, die Herz- 
spitze nach rechts; der Aortenbogen lief von links nach rechts, gab die 
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in die linke Carotis und Subclavia sich theilende Arteria anonyma zunächst nach 
rechts, dann (von rechts nach links betrachtet) die Carotis und Subclavia dextra 
in Einzelästen ab. Hierauf stieg die Aorta zur Rechten des Rückgrates herab 
bis zu ihrer Abdominalbifurcation zur Rechten der Lendenwirbel. Rechts von 
der Aorta lag die Vena azygos; die Vena cava inferior trat, nachdem sie den 
sehnigen Theil des Diaphragma durchbohrt, in den ihr zukommenden Vorhof des 
Pulmonarherzens , also den eigentlich rechts, hier links gelagerten Vorhof. Die 
rechte Vena spermatica mündete in die rechte Vena renalis, die linke in die 
untere Hohlvene; die Pfortader trat links in die Leber ein. Der vom 2. Len- 
denwirbel aus injicirte Ductus thoracicus verlief rechterseits nach dem' unteren 
Theile des Halses; doch konnte man seinen ferneren Verlauf nicht verfolgen, weil 
die Drossel- und Schlüsselbeinvenen vorher weggenommen worden waren. Dies 
gilt ebenso von dem Verlaufe der Nerven, weil sammtliche Eingeweide vollständig 
entfernt worden waren. Die obere Vena cava war doppelt, eine rechte und eine 
linke; beide Stamme gingen in die linke Vorkammer, was Watson wiederholt 
auch ohne Transposition gesehen haben will. 

Senile Kleinheit des Uterus und der Ovaria (der Text sagt spärliche Entwick- 
lung derselben). — Rechte Lunge zwei-, linke dreilappig. Trachea links am 
Halse herablaufend; Speiseröhre rechts; linker Bronchus stärker, als der rechte; 
Leber und Gallenblase links; Milz und obere Magenöffnung rechts, Ductus 
choledochus commun. und pancreaticus links ins Duodenum tretend; Coecum 
und Processus vermiformis in linker Fossa iliaca, linke Niere tiefer, als die rechte; 
Vena emulgens dextra länger als die linke; Zwerchfell in allen Theilen transferirt; 
links geht die Vena cava inferior durch den sehnigen Theil des Zwerchfells und 
rechts durch den musculösen des Oesophagus." 

NB. Bei Labat findet sich noch ein zweiter Fall von Dextrocardia. 
Er ist hier nicht zu zählen, da er eine traumatische Dextrocardie ohne 
Transposition der Eingeweide betrifft. — Durch einen Stoss auf die linke 
Seite hatte das Individuum 5 — 6 Kippen gebrochen und war ihm gewalt- 
sam das Herz nach rechts verschoben worden. 

Watson und Labat erwähnen noch drei Fälle, die auch Cooper 
kannte. Den einen Fall finden wir noch bei Baillie (Philosoph. Trans- 
action 1738, Vol. 78); es bleiben weiter: 

No. 73. A. Cooper; ein Fall, von welchem derselbe eine Zeichnung 
besäße, und der sonst wohl nicht weiter beschrieben ist, und 

No. 74. A. Cooper, der Fall, den Dease in Dublin secirt hat 1 ) 



x ) C. Cooper (Lond. med. Gaz. forJuly 1836, S. 600; auch in Dieffenbach'setc. 
Zeitsch. f. d. ges. Med. Bd. 3, 18.36, S. 111). Dieser Fall gehört nicht zu unserem 
Thema, sondern ist jedenfalls eine krankhafte Dextrocardie infolge einer wahrschein- 
lich fötalen oder doch in den ersten Lebenslagen aufgetretenen rechtseitigen Pleuritis. 
Das sehr grosse Herz lag rechts, und dem entsprechend verlief die Aorta. Die linke 
Lunge hatte, wie normal zwei Lappen ; die rechte fehlte (oder, was jedenfalls übersehen, 
lag völlig comprimirt, ohne je geathmet zu haben, oben in der rechten Lungenspitze, K.). 
Die statt dieser rechten Lunge angeblich gefundene Leber war dagegen, wie ich sicher 
Küchenmeister, Verlagerung. IQ 
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1836. No. 75. Henry Snowden (London med. Gaz. for June, 1836, 
S. 404; Dieffenbach's etc. Ztschr. f. d. g. Med. Band 3, 1836, 8. 110 
und Schmidts Jahrb. Band 14, 1837, p. 314). (W. G. 38.) 

„Joseph Parker, 15 Jahr alt, an der Tuberculose verstorben, zeigte das 
Herz auf der rechten Seite; rechte Lunge zwei-, linke dreilappig; Leber links; 
Milz und grosser Cul-de-Sac des Magens rechts und dementsprechend der Ver- 
lauf der Gedärme. Die Bildung des Herzens und der Aorta folgten einem glei- 
chen Gesetze, wie im Watson 'sehen Falle. Der Bamus recurrens Nervi pneumo- 
gastrici rechts wand sich um die Aorta, links um die Subclavia." 

Auch hier finden sich die bekannten Citate. Der Referent in Bchmidt's 
Jahrbüchern theilt von dem Falle gar nichts Spezielles mit, weil er dem 
Watson 'sehen ganz analog gewesen sei. 

1837. No. 76. Petrequin: „Memoire sur quelques cas remarquables 
d'anomalies organiques, pour servir ä l'histoire de l'organo-gen&ie chez 
Thomme, avec des applications ä la pathologie" enthalten in „Gazette m6di- 
cale de Paris, IL Serie, Tom. V, 1837, Samedi Avril No. 13, §. 14: 
Appareils circulatoire et digestive. Es betrifft eigentlich: 

Fall Nichets 1833. 

Transposition generale des visceres thoraciques et abdominaux. 

„Obs. X., ein 20jähriger Mann, trat mit einem weit vorgeschrittenen Tumor 
albus des Kniees ins Hotel -dieu zu Lyon; verweigerte die Operation, fiel all- 
mählich in Marasmus und starb am 28. December 1833 auf der Abtheilung von 
N ich et, der die nachfolgenden Mittheilungen an P. machte. 

Die Herzspitze lag unter den falschen, rechten Bippen, die Aorta ging 
anfangs nach links, dann krümmte sie eich nach rechts und hinten, lagerte sich 
unter die rechte Lunge und stieg herab an der rechten Seite der Wirbelsaule, 
die nach links inflecürt war. 

Von dem Aortenbogen entstanden die drei grossen oberen Arterien in anor- 
maler Ordnung; es folgten sich von links nach rechts: 

1. Der Truncus anonym us, sich theilend in die linke Subclavia und linke 
Carotis und isolirt; 2. die rechte Carotis; 3. die rechte Subclavia. 

Die Vena cava superior stieg links an der Wirbelsäule herab, die Vena 
cava inferior links an den Lenden- und Dorsalwirbeln hinauf. 

Die rechte Lunge war zwei-, die linke dreilappig. Der Oesophagus ging 
rechts herab in der Medianlinie, durchbohrte das Diaphragma rechts, und setzte 
sich im rechten Epigastrium in den Magen ein; die Leber füllte das linke Hypo- 
chondrium und einen Theil des Epigastrium aus; die Milz lag im Fundus des 
rechten Hypochondrium ; der Magen lief von rechts nach links; seine grosse Tu- 
beros i tat lag im rechten Hypochondrium; der Pylorus lag links unter der Con- 



glaube, und mechanisch nach Aufsaugung des rechtaeitigen Exsudates in die Höhe ge- 
rückt. Das Kind starb, asphyktisch geboren, öfters an Cyanose erkrankt und dadurch 
blau geworden, obgleich es die Pocken überstanden, im 10? Monate. Ausserdem soll 
das Kind nie laut geschrieen haben. — 
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cavitat der Leber; das Duodenum war von links nach rechts gerichtet; das Coe- 
cum lag in der linken Fossa iliaca. 

Die Textur aller Gewebe normal. 

Petrequin sagt, er kenne nur zwei Fälle, wo die Diagnose vor dem Tode 
gemacht worden war, den von Nacquart und Piorry, und den von Bailly. 

Die allgemeinen Bemerkungen Petrequin 's sind folgende: 

Wie entsteht die Transposition der einzelnen Organe? Bei transponirtem 
Herzen befinden sich die das schwarze Blut fuhrenden Herzhöhlen links und die 
arterielles führenden rechts; die Lungenvenen mit rothem Blut offnen sich ins 
rechte Ohr (oreillete) ; dieVenae cavae gehen links, die Vena cava inferior legt sich 
in einen Ausschnitt der links gelegenen Leber und nimmt auch links die Venae 
hepaticae auf. Geschähe dies nicht, könnte beim Fötus das Blut der Umbilical- 
venen nicht in den Ductus Botalli fliessen, und würde beim Erwachsenen die 
Circulation des Blutes durch Druck des Herzens auf die Venae beeinträchtigt 
sein. Die Deplacirung der Leber bedingt die Insertion des Ductus choledochus 
und pancreaticus in die zweite Biegung des Duodenum, weshalb auch der Magen 
seine Lage ändern muss; der Oesophagus muss rechts durchs Zwerchfell gehen, 
wo auch der Magen und sein Appendix, die Milz, liegen. 

Was die gewöhnliche rechte seitliche Inflexion anlangt, die Bichat von 
dem Hauptgebrauch des rechten Armes ableitete, und welche bei Linkshändigen 
invertirt sein sollte, so bestätigt sich dies nicht; sondern die Ectopie des Herzens 
und Lageveränderung der Aorta zeigen bei den Inflationen, dass diese Momente 
bestimmend sind. Wo ein grosses Grefass einen Knochen berührt, erzeugt es eine 
correspondirende Aushöhlung, so an der 1. Rippe, an der Clavicula, Humerus, 
Femur etc. nach einem allgemeinen Gesetze. Selten betrifft die Transposition 
nur einzelne Organe, zum Compensiren , so im Fall von Fournier-Pescay 
idict. des Scienc. med. cas rares), betreffend einen im Duell gestorbenen Soldaten 
mit rechtem Herzen, linker Leber und sonstiger normaler Lage der Viscera; doch 
ist allgemeine Transposition viel häufiger. Wichtig für Praxis: Verwechselung 
chronischer Entzündung der Milz und Peritonäalumgebung, die man für Hepatitis 
gehalten (Des ru eil es 1821); der Leber links für Milz; der Accumulation der 
Face* links im Coecum; der Aneurysmen des deplacirten Herzens; des Empyem, 
wie Chornels Beispiel beweist." 1 ) 



■) Der Fall Chornel'a war ein fälschlich für Transpositio gehaltener Fall: Eine 
44jährige Frau, taub und sonst bornirt, trat am 27. Mai 1835 in die Abtheilung von 
Chornel» seit drei Wochen kränkelnd. Bei der Aufnahme zeigten sich ausser Fieber 
linksseitiger Decubitus, keine Crepitation oder Bronchophonie oben; rechts hinten heller 
Ton, darunter der der Clavicula dumpfer. Herz rechts; Herzimpuls nahe der Wand 
und die rechten Intercostalräume hebend. Die Kranke will ihr Herz immer rechts haben 
schlagen gefühlt. Ihr Bruder zeigte normale Lage. Diagnose: Hydrothorax. War die 
Herstransposition erworben oder angeboren? 

Chornel, der sich erinnerte, schon eine Transposition im Hotel Dien beobachtet 
zu haben, sachte zur Entscheidung der Frage die Lage der Leber zu constatiren. Die 
Spannung der Bauchmuskeln und das grosse Hinderniss der Respiration Hessen nur 
mit Mühe eine dunkle Resistenz rechts erkennen, die auf die Leber zu deuten schien, 
ohne dass man jedoch darüber klar werden konnte. Einige Tage nachher starb die 
Kranke. Die Section zeigte, dass es sich nur um einen Erguss handelte, der das Herz 
verschoben hatte, aber durchaus nicht um eine Transposition. 

19* 
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1839. No. 77. Parisot, Anatom, an der medic. Schule in Nancy 

(Arch. g&ieral. de m&lec. III. et nouvelle S6rie Tome V, Paris 1839, 

p. 222). (W. G. 43.) 

„Section: Ein 25 jähriger an Taberculoae verstorbener Mann. Das Herz 
liegt in der rechten Seite des Thorax; seine Spitze, nach rechts gedreht, ent- 
spricht dem 5. rechten Intercostalraum ; der Aortenventrikel liegt rechts, der 
Pulmonarventrikei links; ebenso sind alle Theile des Gefasssystems verlagert 
Die Aorta liegt rechts, und wird von der Arteria pulmonalis gekreuzt, welche 
von links nach rechts verlauft; der Aortenbogen ist nach rechts gebogen; die 
Aorta thoracica und abdominalis steigen rechts an der Wirbelsaule hinab; links 
begegnet man den Stamm der Arteria brachio-cephalica; rechts der Carotis primi- 
tiva und Subclavia. Die rechte Vena subclavia ist länger als die linke, in 
Bücksicht der Lage der Vena cava superior. Die Vena cava inferior steigt auf- 
wärts über die linke Seite der Wirbelsäule, nachdem sie links das Diaphragma 
durchbohrt hat. Die Vena azygos liegt ebenso an der linken Seite der Wirbel- 
säule. Die rechte Lunge bildet nur einen ungetheilten Lappen; die linke hat 
nur zwei Lappen. Der Oesophagus verläuft rechts von der rechten Wirbelsäule 
und hat die Aorta zu seiner Rechten; die Cardia liegt rechts, wie der grosse 
Cul-de-sac des Magens; der Pylorus links, wie das Duodenum, dessen Concavität 
nach rechts sieht; das Coecum in der linken Fossa iliaca, das S des Colon in 
der rechten; das Rectum rechts vom oder vielmehr in dem Centrum des Os 
sacrum. Die Leber füllt das ganze linke Hypochondrium aus; ihr kleiner Lappen 
rechts; der grosse und die Gallenblase links; Milz rechts; der rechte Hoden 
tiefer, als der linke; ähnlich invertirt ist die Lage des Diaphragma. Die Oeff- 
nung der Vena cava inferior links, die der Aorta rechts im Diaphragma; der 
linke Nervus recurrens umfasst die Arteria subclavia; der rechte den Aortenbogen." 

1839. No. 78—79. Hyrtl (Medicin. Jahrbücher des K K. Österreich. 
Staates, fortgesetzt von von Raimann, 27. Band oder neueste Folge, 
XVIII, Wien, p. 7/8. sub 8, mit Abbildung). (W. G. 42.) 

„Das betreffende secirte 2jährige Kind zeigte eine totale Versetzung der 
Eingeweide; die Vena cava ascendens war das einzige Gefass, das auf seiner 
Seite blieb. Sie musste sich deshalb, um zur links gelegenen Leber zu gelangen, 
in der Gegend des Intervertebral-Enorpels zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel, 
nach Aufnahme der vierten Nierenvene, über die Aorta nach links wenden, auf 
welchem Wege sie die Arteria mesenterica inferior berührte. Die Milzvene war 
doppelt und blieb es auch bis zur Einmündung in die Pfortader, obwohl die 
Milz selbst nur einfach war, und deshalb eine Ausnahme von der Regel bildete, 
nach welcher die Milz bei vollkommener Versetzung der Eingeweide immer (?) in 
mehrere kleinere, bis 24 Milzen zerfallt, welche Vervielfältigung an das Verhalten 
dieser Organe bei den Wallnschen erinnert. Linke Lunge war zweilappig/' 

(Man vergleiche weiter das Jahr 1847.) 

Bei dem einen seiner früheren Fälle (cfr. Med. Jahrb. des K. k. österr. 
Staates fortgesetzt von von Raimann, 27. Band, der neuesten Folge 
18. Band, Wien p. 8, Nota) sah Hyrtl i. J. 1834 im Wiener anatomischen 
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Theater sieben Milzen, deren eine auf der unteren Flache des Mesocolon 
transversum aufsass. In seinen Antiquitates anatom. rariores 1835, p. 68 
hatte er zu Aristoteles und Haller (vide supra) über die Transpositionen 
hinzugefugt: „Ich möchte gern glauben, dass Aristoteles mit den citirten 
Worten jene Umlagerung der Organe bezeichnen wollte, die in neuerer Zeit 
wiederholt und von mir selbst einmal bei einem Manne gesehen wurde." 

Um 1840. No. 80. Bonamy (nach Gery 1. c. p. 71). 

„Eine in der Salpetriere gestorbene Frau von 80 Jahren mit Transposition, 
die stete gesund war, so dass Niemand das Vorhandensein der Transposition 
beim Leben geahnt hatte." 

A. B6rard soll einen Fall bei einem Manne, und 

Deleus nach Ge*ry 1. c. p. 72, einen anderen Fall hiervon bei einer 
Dame schon 30 Jahre vor G6ry diagnosticirt haben, die jedoch ohne 
Section geblieben sind. Die Kranke hatte starkes Herzklopfen zuerst rechter- 
seits bemerkt am Ende eines Contretanzes, und hielt dabei ihre Hand rechts 
gegen das klopfende Herz. Am andern Morgen erkannte D. bei der Unter- 
suchung die Leber links. D. meinte dabei die Deviation des Rectum nach 
rechts würde viel Aufklärung geben. 

Ge*ry in der Note zu seinem Artikel sagt: Im Museum Dupuytren 
finden sich fünf Präparate, drei von Erwachsenen, zwei von Neugebornen. 
Daa eine von Prof. Thillaye ist falsch beschrieben, und ist mitgezählt bei 
den drei erwachsenen Fällen. Denn ausser dem Herzen ist auch die Leber 
(nach links). 

1840. No. 81. M , Whinnie(A. M., ein Fall von Versetzung derBrust- 
und Baucheingeweide, von einer ungewöhnlichen Varietät im venösen Sy- 
steme begleitet; in Froriep's neuen Notizen aus dem Gebiete der Natur- 
und Heilkunde, XV. Bd., No. 3; No. 311 überhaupt; Juli 1840, nebst 
einer Abbildung). (W. G. 44.) 

Die 25jährige, fettreiche Frau starb an Lungenentzündung. 

Herz mehr in Mittellinie der Brust, als gewöhnlich gelagert, Herzspitze 
nach rechts gerichtet, Lage der grossen Gefasse ganz der gewöhnlichen entgegen- 
gesetzt; Oesophagus stieg links von der Aorta herab, der Ductus thoracicus 
dagegen ebenda emporsteigend und machte einen an der Verbindungsstelle der Vena 
subclavia und Vena jugul. interna rechts endigende Krümmung. Der Oesophagus 
trat mit seiner Cardia, die rechts vom und nahe am Pylorus lag, in den schräg 
gelagerten, sehr gekrümmten Magen, dessen grösserer Blindsack im rechten Hypo- 
chondrium lag. Das zuerst etwas schräg nach der rechten Seite der Wirbelsäule 
herabsteigende Duodenum steigt dann mit dieser Partie parallel wieder in die Höhe 
und dann quer nach der linken Seite der Wirbelsäule, so dass das Jejunum fast 
an seiner gewöhnlichen Stelle anfing; die dünnen Därme lagen hauptsächlich in 
der linken Fossa iliaca, während die Vena meseraica superior in der Front der 



j 
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zwei ersten und parallelen Portionen des Duodenum und durch dieses von der 
dahinter befindlichen entsprechenden Arterie getrennt lag. Die Dünndärme gingen 
über in ein ungewöhnlich hoch liegendes Coecum, mit dem Processus vermiformis 
an ihm in entgegengesetzter Richtung; vom Coecum entsprang ein Colon, welches 
etwas gewunden in das rechte Hypochondrium lief und von da statt quer über 
die Regio epigastrica zu gehen, plötzlich auf sich selbst gefaltet wurde, und dann 
dicht von der inneren Seite der aufsteigenden Partie herabstieg, um eine sehr 
grosse Flexura iliaca zu bilden. Hierdurch wurden die Dickdärme auf die rechte 
Seite des Unterleibes beschrankt, waren übrigens normal lang und verliefen 
schliesslich in der Mitte des Kreuzbeines zum Rectum hinab. Colon normal 
gross, mit dem grösseren Lappen und der Gallenblase rechts gelagert, wie die 
dreigetheilte Milz, zu der ein jeder der drei Theile je eine Arteria splenica von 
dieser an der Ursprungsstelle dreigetheilten Arterie erhielt; linke Lunge drei- 
lappig. 

Abnorm war der Verlauf der Vena cava, die gegenüber dem 1. Lendenwirbel 
aus den vereinigten Venae iliacae communes entstand, die Venae lumbares, renales, 
spermaticae und phrenicae aufnahm und dicht neben der Aorta durchs Zwerch- 
fell und an letzterer stetig in die Höhe lief und gegenüber dem Arcus Aortae 
sich vorwärts über die linken Lungengefasse krümmte, um sich mit der Vena 
cava superior zu vereinigen. Die Venae cavae hepaticae, die sich zu einem durch 
die linken Theile des Zwerchfellcentrums dringenden Stamme vereinigten, münde- 
ten abgesondert in die vordere Auricula des umgebogenen rechten Vorhofs ein; 
während die Brustportion der Vena cava inferior, der Vena azygos gleichend, und 
die Venae intercostales, bronchiales und oesophageae aufnehmend, ganz wie sonst 
die Vena azygos verlief. 

M'Whinnie erinnert dabei an einen Fall gleichen Verlaufes der Vena 
cava inferior bei einem verlagerten Herzen, wie ihn Abernethy (83. Band der 
philosoph. Transact. als im Museum des Bartholomäus-Spitals zu London auf- 
bewahrt) beschreibt. 

Besonders hebt M'Whinnie noch die Dreitheilung der Milz hervor, 
welche oft bei Transposition Abnormitäten zeige und das einzige Organ zu 
sein scheine, dessen Entwicklung hierbei aufgehalten werde. 1 ) 

1842. No. 82. Wolfehofer (Med. Correspondenzblatt des württemb. 

ärztlichen Vereins; XII. Band, p. 100). W. Grub er schreibt Wolfs- 

hofer (W. G. 46.): 

„Ein Knäbchen, Sohn des Wundarztes Kraus, war oft und ziemlich be- 
deutend cyano tisch; mit kalten Extremitäten und sehr aufgetriebenem Unterleib. 



*) Der von M'Whinnie hier noch erwähnte Fall des 40 Jahre alten, an Zeichen 
von Herzkrankheit und an Wassersucht verstorbenen Heinrich Beard gehört nicht hier- 
her, da hier die ganzen Brusteingeweide, die Lungen, das Herz und die grossen Gef&sse 
normal, und nur die Unterleibsorgane verlagert waren, so dass Magen rechts, Leber und 
Gallenblase links, aber auch die Milz links liegend mit ihren vier Nebenmilzen (welche 
bei Fror iep fälschlich Hauptniere und vier Nebennieren genannt werden, K.), die linke 
Niere höher, als die rechte, das Coecum und sein Processus vermif. links lagen etc., und 
auch die Hauptgefässe sich verlagert zeigten. 
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Abmagerung. Durch Gefühl und Gesicht wurde vom Vater starke« Klopfen rechts 
bemerkt. W* fand das einjährige Kind sehr schwächlich, livid, immer unruhig. 
Unterleib stark aufgetrieben, Zwerchfell nach oben gedrängt, die Brusthöhle ver- 
kleinert. In der Regio eptgastrica erscheint deutlich fühlbar ein fester Körper, 
mehr entwickelt im linken Hypochondrium , den man für die Leber halten 
musste. Links: Respiratio puerilis; das Schlagen des Herzens deutlich (fortge- 
pflanzt, K.) hörbar. Rechts war kein Respirationgeräusch, ausser ganz oben in 
der Regio subscapularis; sehr intensiver, weit verbreiteter Herzton hörbar; dum- 
pfer Percussions-(Herz-)ton fast über den grössten Theil der Brusthälfte noch 
unter das Sternum und darüber hinaus sich nach links hin erstreckend. Milz 
nicht fühlbar. Hypertrophie des nach rechts gelagerten Herzens und der Leber, 
welche letztere sich in beide Hypochondrien erstreckte. Tod unter Convulsionen 
bei Beschwerden des Zahndurchbruchs. 

Section: Pleura stark verwachsen; Herz und Herzbeutel in rechter Thorax- 
hälfte; mannsfaustgrosB (Hypertrophia cum dilatatione) ; Venae coronariae sehr ent- 
wickelt, grosse Gefasse sehr erweitert, besonders die Aorta, und zumal in ihrem 
nach rechts gekehrten Bogen. Beide Ventrikel voll schwarzen , flüssigen Blutes ; 
Foramen ovale offen. Die rechts ganz hinter das Herz zurückgedrängte, sehr 
kleine Lunge zwei-, die linke, theilweise das Herz bedeckende Lunge dreilappig. 
Ecchymosen auf dem Herzen. Die wenig Wasser haltende Bauchhöhle füllte fast 
ganz in beiden Hypochondrien die an beiden Enden stumpfe Leber aus. Ganz in 
der Mitte unter dem Processus zyphoideus lag die Incisura interlobularis mit dem 
Ligamentum teres hepatis, etwas rechts davon die stark gefüllte Gallenblase, links 
von der Incisura die Vena portae im linken Hypochondrium. Die Milz am Fun- 
dus ventriculi im rechten Hypochondrium hinter der Leber. Portio pylorica und 
Duodenum links; alle Eingeweidevenen sehr blutreich/' 

1843. No. 83. G6ry (eine grössere Abhandlung in Archiv. g6ne>. de 
med., Paris 1843, 4. Serie, Tome I, p. 62 — 72; eigene Beobachtung 
p. 63/64; das Herz des Individuum ward ins Museum Dupuytren ge- 
geben; auch Canstatt's Jahresbericht I, 1844, p. 98). (W. G. 47) 1 ) 

„Ein 20 jähriger Mann, gut gebaut, 5 Fuss 4 Zoll (franz. Maass) gross. 



*) Tott erwähnt in Holscher'g Annalen, Febr. 1843 (cfr. C anstatt Jahresbericht 
über 1843, vom Jahre 1844, I, p. 88), dass er bei einem asthmatisch verstorbenen Geist- 
lichen das Herz nach rechts gekehrt, und den Herzbeutel ebenfalls umgekehrt gefunden 
habe. Da aber das Herz und die grossen Gefasse normal genannt werden, habe ich den 
Fall nicht mit gezählt; alles Uebrige fehlt. — 

Gery erzählt noch, dass das Museum Dupuytren fünf Präparate von Situs trans- 
versus besitze, und zwar drei von Erwachsenen, zwei von Neugeborenen. Da ich nicht 
sehen kann, ob sie etwa sonst schon wo gezählt sind, liess ich sie lieber weg, ebenso 
wie den Fall von einem Manne bei Berard, und von einer Frau bei Deleus, der be- 
züglich der Diagnose sehr viel Gewicht auf die Diviation des Rectum nach rechts legt, 
die jedoch auch fehlen kann. 

Die von W. G. (49) 1847 dtirte Dissertation von J. Meyer sehe man bei G uns - 
bürg. Von den von M. besprochenen drei Fällen gehört nur der eine hierher, W. G. 
rechnet zwei. Das normale Wohlbefinden des den Situs transversus darbietenden 
Individuum bewirkt es, dass er am Leben öfters unbemerkt bleibt. Zur Diagnose helfen 
Auscultation, Percussion, Inspektion und Palpation des Herzstosses. (Dissert.: De situ 
VMoerum inverso, 22. Dcbr. 1847, Wratislaviae, Breslau.) 
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Im December 1841 wurde G. zu einem jungen, langer leidenden Brust- 
kranken von 20 Jahren gerufen, der im Februar 1842 starb. Als G. im Decbr. 
den Kranken untersuchte, war er erstaunt, den Herzschlag links nicht zu hören; 
dagegen hörte und fühlte er Töne und Impuls rechts. Anfangs dachte G. des- 
halb an ein Exsudat oder ein Aneurysma der Aorta descendens, welche das Herz 
nach links verdrängt hatten, wie er ohnlängst auf Cr uv eil hier 's Station in der 
Charite* gesehen und diagnosticirt hatte. Gary diagnosticirte hier am Lebenden 
eine Transposition (er nennt es Inversion). 

Section am 21. Februar 1842. Bei Oeffnung des Bauches sah man so- 
fort die Leber und Gallenblase links, und secirte G. und sein Freund Bonamy 
deshalb weiter sehr genau und fanden eine totale Inversion der Eingeweide. Im 
Unterleibe sah man weiter das Rectum und S. iliacum rechts, das Coecum in 
der linken Fossa iliaca; den grossen Cul-de-sac des Magens rechts, daneben die 
Milz; das Orificium pyloricum und die Vena azygos links. Das Herz lag schräg 
von oben und links nach unten und rechts. Zur genaueren Untersuchung wurde 
das Herz nach Eröffnung des Pericard herausgeschnitten. Die rechten Höhlen 
lagen links; der rechte Ventrikel im Gegensatz zum normalen links; aus ihm 
geht eine Pulmonararterie ab, die schräg von unten und links nach oben und 
endlich, wie im normalen Zustande die Aorta descendens in ihrem Verlaufe 
(trajet) kreuzt, aber rechterseits. Das Herzohr dieses Ventrikels liegt noth- 
wendig nach links, die eine seiner Venen, die Vena cava superior, liegt links 
vom Aortenbogen, die andere, die Vena cava inferior, kommt von der Leber und 
liegt links und mündet von links ins Herzohr. Da der rechte Herzventrikel die 
linke Hälfte einnimmt, nimmt der linke die rechte Hälfte ein. Die Aorta schlägt 
ihren Bogen von links nach rechts, und lagert sich rechts von den Rücken- 
wirbeln, die eine seitliche Krümmung nach rechts zeigen, die normal nach links 
geht. Dies scheint die Ansicht der Alten und neuerdings Cruveilhier's zu 
bestätigen, dass diese Krümmung von dem Laufe der Aorta abhängt. Diese 
Krümmung kann nicht verglichen werden mit den „Courbures antero-posterieures" 
der Wirbelsäule; sie ist nur eine Spur (gouttiere), nur eine Depression, analog 
denen, welche die 1. Rippe und das Ob pubis über den Verlauf der Arteria 
axillaris und femoralis zeigen; aber diese Krümmung ist deutlicher, weil sie einer 
grösseren Arterie entspricht. Der Truncus brachio - cephalicus liegt links, die 
Arteria subclavia und die Carotis entspringen infolge der Inversion des Aorten- 
bogens hier rechts, und isolirt. Der Oesophagus bestimmt schliesslich, wie er soll, 
die Lage des Magens und läuft längs der rechten Seite der Luftröhre." 

1847. No. 84 — 85. Hyrtl (Handb. der topograph. Anatomie, I. Bd. 
p. 492, 1847). Wörtlich auch 7. Aufl., V. Band, p. 825/26: im Ab- 
schnitt „Nebenmilz". (W. G. 42.) 

„Die Zahl der Nebenmilzen kann bis auf 40 steigen (Rokitansky). Ich 
(Hyrtl) hatte bisher Gelegenheit gehabt, vier Fälle von totaler Umkehrung der 
Eingeweide anatomisch zu untersuchen. In jedem derselben fand sich die Milz 
in kleine Milzen (5 — 11) zerfallen. Zwei dieser Fälle betrafen neugeborne Kin- 
der; die beiden anderen gehörten Erwachsenen an. Der Eine davon, ein in Wien 
ansässig gewesener Tischlermeister, wurde öfters an sogenannter Hepatitis be- 
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handelt, und selbst als ich seine Leiche zergliederte, hatte er 20 Blutegelbisse 
im rechten Hypochondrium, in welchem die — Milz lag. 

Da der Mann eine zahlreiche Familie (sechs Kinder) hinterliess, so konnte 
ich mich mit aller Gewisaheit überzeugen, dass die Umkehrung der Eingeweide 
keine erhebliche Anomalie ist, wie man behauptet hat." 

(Es sind also nach Abzug der zwei Fälle von 1839 statt vier, hier 

zwei Fälle zu zählen:) 

1847. No. 86. Pign6 (Bullet, de la soc. anat de Paris, annee 22 
[1847] p. 231/232 No. 6). (W. G. 48.) 

„Eine 70— 72jährige Frau mit Luxation der Articulatio coxo-femoralis nach 
oben und aussen zeigte eine vollständige Transposition der Eingeweide, und er- 
innert daran, dass mehrere Beispiele solcher Transpositionen sich in den Bulletins 
der Gesellschaft und im Museum Dupuytren befinden. 

Mailliot corrigirt den Bericht dahin, dass der Pign ersehe und ein früher 
in der Gesellschaft mitgetheilter Fall nichts Gemeinsames hätten. Im zweiten 
Falle war nur das Herz deplacirt oder retournirt (Coeur retourn6)." 

1847. No. 87. Charvet (Professor der Zoologie in Gre*noble in 
Gazette m6dicale de Paris, r£digirt von Jules Gue*rin, 17 ann£e. III. Serie, 
Tome H, p. 637). (W. G. 50.) 

„Die Transposition wurde von Charvet bei dem männlichen Individuum 
im Leben diagnosticirt. Die Herzpulsationen waren ausgebildeter als gewöhnlich 
und besonders rechts zu fahlen, weshalb man an Transposition dachte, und wurde 
dieselbe dadurch bewiesen, dass man das Sero tum rechts weiter, als das linke, 
und den rechten Hoden tiefer als den linken fand, also invertirte Lage der 
Hoden. Dies galt ihm als Hauptindicium für die totale Inversion, was auch die 
Hection bestätigte, und meint er, er habe dies zuerst hervorgehoben. 

Die Ursachen der Differenz der Lage beider Hoden ist nach Ch. folgende: 

1. Die beträchtliche Grösse der Leber beim Fötus bestimmt eine originale 
Differenz, sei es in der Länge zwischen den beiden Canales deTerents, sei es in der 
relativen Lage zwischen den zwei Testikeln im Bauche; 

2. diese originale Differenz bedingt folglich eine Differenz in der definitiven 
Lage der beiden Testikeln im Scrotum, sowohl beim Menschen, als anderen 
Säugethieren; 

3. bei Leuten mit Inversion sind die Testikel ebenso transponirt, in unver- 
meidlicher Folge der Lebertransposition und 

4. wenn man in der Praxis Verdacht auf die Inversion bei einem Lebenden 
hat, wird man immer unmittelbar constatdren können, ob eine solche existirt 
oder nicht, wenn eine Transposition der Testikel existirt oder nicht." 

1848 No. 88. Fried. GünBburg (Die pathol. Gewebelehre, IL Bd. 
p. 64 — 66; besonders bearbeitet in Dr. S. Meyer's Dissertation: De situ 
viscerum transverso, Breslau 1847). (W. G. 49.) 

„Therese 8., geb. R., 63 Jahre alt, kam besinnungslos mit Fieber, Con- 
vulsaonen und grosser Schmerzhaftagkeit bei jeder Berührung ins Krankenhaus. 
Das Herz schien in der Mitte des Thorax anzuschlagen; erster Herzton im linken 
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Ventrikel schwach blasend; über der normalen Stelle der Aorta beide Töne 
schwach. 

Section: Jede Lunge zweilappig; Herz in der Thoraxmitte, mit der Spitze 
gegen die Mitte der rechten Zwerchfellsseite. Herzoberfläche von trapezoider Form ; 
Herzspitze breit, und vom rechten Ventrikel gebildet. Die Langsfurche läuft 
gegen die Spitze von rechts und oben nach links und unten. Der rechte Ventrikel 
1" in seinen Wänden dick, sein Ostium venosum nach hinten und aussen, sein Ostium 
arteriosum nach vorn und innen. Am Ostium venosum liegt die Bicuspidalis; sie 
stützt sich auf zwei starke Papillarmuakeln , deren vorderer drei Hauptzacken 
hat. Ein mit zwei Wurzelenden entspringender Faden verläuft vom Endocard 
unter der äusseren Aortenklappe zum hintersten Theile des hinteren Papillär- 
muakels. Nach vorn, oben und innen entspringt in dieser Kammer die Aorta, 
geht erst nach links und krümmt sich dann stark erweitert nach rechts. Die 
äussere Aortenklappe ist gefenstert, atheromatös. Die Aorta coronaria dextra 
entspringt über der mittleren Klappe und geht im Sulcus transversus nach links; 
die Arteria coronaria sinistra entspringt über der vordem, geht in der vordem 
Längsfurche nach abwärts und giebt am Kreuzungspunkte der Vorhöfe und 
Ventrikel den im rechten Theile der Querfurche verlaufenden Kreuzast ab. Die 
Semilunartaschen und der Aortenbogen sehr erweitert. Die Lungenvenen münden 
in den oberen Zipfel des rechten Vorhofes; die linke ist länger als die rechte. 

Der linke Ventrikel räumlich verengt durch das hineingedrängte Septum ; 
am hinten gelegenen Ostium venosum eine dreizipflige Klappe, mit sehr schwachen 
Papillarmuskeln; der Klappenzipfel wird von einem langen, von den beiden ent- 
gegengesetzten Papillarmuakeln ausgehenden Sehnenbogen gespannt. Das linke 
Ostium arteriosum liegt dicht unter dem Bulbus Aortae am innersten, obersten 
Theile des Ventrikels, aus dem unter einem Winkel von 25 ° die Lungenarterie ent- 
springt, an der rechten Seite der Aorta herumgeht und sich unter dem Arcus nach 
links und hinten beugt. Im linken Herzohr sieht man die Musculi pectinati. Die 
Vena cava ascendens steigt in den obern, äussern Zipfel des linken Vorhofs, an 
dessen hinterer Fläche die Valvula Thebesii nach innen vor der Valvula Eustachii 
liegt. Das Ostium der Vena magna cordis stark erweitert. Die Aorta thoracica 
an der rechten Seite der Wirbelsäule gerade nach abwärts laufend, geht durch 
den Hiatus aorticus, auf der Mitte der Wirbelsäule hinabgestiegen, in die Bauch- 
höhle. Die untere Hohlvene geht auf der Mitte der Lendenwirbel links von der 
Aorta abdominalis nach aufwärts, lieber den Stamm der Vena iliaca geht die 
Arteria iliaca hinweg. Hechts an der Einmündung der Vena iliaca dextra ver- 
läuft die Arteria sacralis; Leber links, bis in die Mittelbauchgegend reichend, 
mit scharfen Bändern des rechten Lappens. In der Incisura hepatis die Gallen- 
blase. Milz und Magenblindsack rechts; der Oesophagus geht durch sein Foramen 
rechts von der Wirbelsäule in den Magen, dessen Grundtheil zuerst gerade nach 
abwärts geht, und sich dann fast rechtwinklig wendet, um über die Mitte der 
Lendenwirbel nach links zu gehen. Hierauf beugt sich das Duodenum hufeisen- 
förmig, geht nach rechts hinüber, und tritt rechts vom 3. Lendenwirbel durch 
das Mesocolon transversum. Der Blinddarm liegt auf dem linken Os ilium, 
seinen Wurmforteatz an seiner vorderen Fläche; die Flexura simoidea geht am 
rechten Os ileum hinab. Sonst nichts Besonderes." 
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1849. No. 89. Wilh. Clapp (Hauschimrg im Devon- und Exeter- 
Hospital in the London m6dic. gazette, new Series, Vol. X, 1850, p. 145). 
(W. G. 52.) 

„Der 37jährige John Abbot befand sich im oben genannten Spital auf Dr. 
Mi 11 er 's Abtheilung wegen Lungen- und Larynx-Phthise und starb am 28. Novbr. 
1849. 1 ) Die Herzbasis lag in gewöhnlicher Lage, aber die Spitze sah nach ab- 
wärts und rechts. Der Aortenbogen entsprang vom rechten und dickeren Ven- 
trikel, ging nach aufwärts und krümmte sich nach rechts, lief rechts von der 
Vena cava nach abwärts, durch Brust- und Bauchhöhle, bis zu ihrer Theilung in 
die Hiacae. Die Arteria innominata entsprang links vom Bogen und theilte sich 
in die linke Carotis und Subclavia, entgegengesetzt entsprangen die rechte Carotis 
und Subclavia. Die Pulmonararterie entsprang aus dem dünneren linken Ven- 
trikel in der Hohe der Aorta, theilte sich und sandte ihren linken Ast durch 
den Aortenbogen. Die linke Lunge war drei-, die rechte zweilappig. Im linken 
Hvpochondrium lag der grosse Leberlappen mit der Gallenblase und bei ihrer 
Fissura transversa war die Ordnung ihrer Gefasse umgekehrt, die Arterie lag 
rechts, der Ductus links; im rechten Hypochondrium lag das Milzende des 
Magens nebst der Milz; das Coecum in der linken Fossa iliaca. Das Colon 
stieg links nach aufwärts, bog dann quer über den Leib und stieg dann rechts 
herab zur Sigmoidealflexur in der rechten Fossa iliaca. 

Die Aorta lag an der Rechten der Vena cava auf ihrem ganzen Laufe; ihre 
Aeste und die entsprechenden Venen waren entsprechend invertirt. Man konnte 
den Fall nicht weiter anatomisch verfolgen und nur das Herz und die grossen 
Gefasse injiciren. Der Kranke war nicht linkshändig." 

Clapp fugt hinzu: Watson hat in der medicale Gazette für 1836 eine 
interessante Zusammenstellung von 33 Fällen, von denen vier am Leben 

') Am selben Tage kam zur Section Johanna B. f 62 Jahr alt, ein Fall von unvollstän- 
diger Inversion, bei der die ganzliche Inversion im Fötusleben unterbrochen worden war. Die 
Kranke war tuberculös ; linke Lunge, in deren Spitze eine Caverne, wie es scheint zwei- 
lappig; das Herz liegt in der Mitte des Thorax; seine Spitze wird vom rechten 
Ventrikel gebildet; seine Klappe zweizipflig; organischer Herzfehler an dieser Klappe. 
Am vorderen Theile des rechten Ventrikel des Ostium arteriosum, aus dem die Aorta 
fast gerade nach aufwarte geht. Ueber der äusseren Aortenklappe der Eingang der Ar- 
ten* coronaria cordis sinistra, die nach unten im Sulcus longitudinalis anterior herabsteigt, 
während ihr äusserer Ast im Sulcus transversus des rechten Herzens hervortritt. Ueber 
der hinteren, nach innen gelegenen Aortenklappe entspringt die Arteria coronaria dextra, 
die in der linken Querfurche herumläuft. Die Lungennerven münden im oberen, äusseren 
Theile des rechten Vorhofs. Der linke Ventrikel dünnwandig, mit dreizipfliger Klappe. 
Die Arteria pulmonalis geht nach vorn, innen und rechts, schräg über den Bulbus Aortae 
hinweg, ihre Klappen seitlich gefenstert. Ueber dem linken Herzohr mündet am inneren, 
oberen Theile des linken Vorhofs die Vena cava descendens; im oberen, äusseren Theile 
des Vorhofs befindet sich die Valvula Eustachii, im unteren, inneren die Valvula Thebeaii 
am Ostium der in der hinteren Querfurche von rechte nach links verlaufenden grossen Herz« 
vene. Die Aorta thoracica tritt nach rechts von der Mittellinie der Wirbelsäule durch den 
Hiatus aoiücus links vom Foramen oesophageum in die Bauchhöhle. Aorta abdominalis 
gerade nach abwärts; Cava ascendens links der Wirbelsäule. Die linke Nierenarterie 
und die rechten Lungen venen sind die längeren Aeste ; die Milz links; unter dem rechten 
Leberlappen das Foramen oesophageum. Magen von rechts nach links sich erstreckend; 
Duodenum von rechts nach links sich beugend; Coecum links; Flexura sigmoidea auf 
dem rechten Os ilium; Gallenblase am linken Leberlappen. Magen darmähnlich. 
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erkannt wurden. Sie betrafen 1 9 Männer, 6 Frauen, 8 dem Geschlecht nach 
unbekannte. 

In demselben Bande steht auch der Fall von Snowden, der einen 
Mann in „the Hall general of Infirmery" betraf. M'Whinnie in der med. 
Gazette für 1840 publicirte zwei Fälle, beide männlichen Geschlechts, doch 
beschränkte sich in einem Falle die Transposition nur auf die Bauchein- 
geweide, wie auch ein solcher vorkommt in „the Lancet" von 1836. 

1850. No. 90. Boyer (Lucian) (Gaz. med. de Par. 1850; No. 15, 
p. 292; Acad&nie de MGdecine, Sitzung vom 9. April). Derselbe zeigt 
Herz und Lungen eines zwei Monat alt gestorbenen Kindes vor. (W. G.51.) 

„Die vorhandenen Symptome deuteten auf Offensein des Ductus arteriosus 
botalli (stete bläuliche Färbung der Lippen, Nase und Augenlider; häufige, dys- 
pnoische convulsivische Anfalle mit vollständig ruhiger Athmung ausser den 
Anfallen. Acht Tage vor dem Tode Verschlimmerung der Dyspnoe und des 
Hustens; kürzere Buhepausen. 

Section: Das Herz lag rechts, indessen die Ventrikel die gewöhnliche 
Lage hatten und der Aortenbogen der gewöhnlichen Richtung von rechts nach 
links folgte, und scheint der Stamm der Arteria brachio-cephalica ein wenig mehr 
nach vorn, als gewöhnlich zu liegen. Carotis sinistra und Subclavia sinistra 
liegen in der gewöhnlichen Ordnung. Die rechte Lunge hat nur zwei, die linke 
drei Lappen. Leber links, Milz rechts, die beiden Magenmünde haben ihre nor- 
male Lage, aber der Magen selbst liegt rechts, mit seiner Convexität nach rechts, 
seiner Concavität nach links. Vom Pylorusmund an hat der Darmkanal seinen 
gewöhnlichen Verlauf; das Duodenum geht von rechts nach links, das Coecum 
liegt rechts, Colon descendens und Rectum Hnks. 

Das Herz in seiner Totalität nicht hypertrophirt; das die Cavae auf- 
nehmende Herzohr liegt links und hinten, nimmt fast allein die Basis des Her- 
zens ein und ist sehr erweitert; das die Venae pulmonales aufnehmende Herzohr 
ist sehr klein, ganz in seinen Anhang zurückgezogen, und liegt rechts. 

Beide Herzohren communiciren mit einander durch ein längliches Fenster, 
das mit einer flottirenden, muskulösen Haut, die man ohne Zerreissung abheben 
kann, bedeckt ist (also Persistenz des Ductus arteriosus Botalli beim Leben). Ein 
grosser, hypertrophischer Ventrikel liegt links, ein kleinerer rechts; beide com- 
municiren durch eine 1 cm lange Oefihung, die zwischen zwei Fleischcolonnen 
am oberen Theile der Scheidewand liegen, so dass die zweite nur ein Appendix 
oder Accessorium der ersteren zu sein scheint. 

Die Aorta öffnete sich unmittelbar über diesem Communicationsfenster , so 
dass eine dadurch eingeführte Sonde unmittelbar in den einen oder anderen Ven- 
trikel eindringt; aber die Pulmonalis öffnete sich deutlich in die rechte Höhle, 
seitlich von dieser Communication , von ihr getrennt durch einen Fleischballen. 

Eine grosse, auriculo - ventriculäre Oefihung, armirt mit einer normalen 
Klappe, läset das grosse Herzohr mit dem grossen Ventrikel communiciren ; links 
fehlt hier jede Oefihung. 

Diagnose demnach: Transposition und Communication beider Herzohren; 
Communication beider Ventrikel ohne Transposition; die Herzohren communiciren 
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mit dem System der Ventrikel nur durch eine einzige Oeflhung, die vom Ohr 
der Venae cavae zum Aortenventrikel geht, ohne dass der Transposition des 
rechten Ohres und des linken Ventrikels Rechnung getragen wird. 

So wirkt das Herz auf die Circulation wie ein einziges Herz (Coeur unique), 
welches einen aus venösem und arteriellem Blute gemischten Inhalt hat. Die 
ganze Lunge umhüllt von eitrigem, pleuritischem Erguss; der untere Lappen 
links weniger afficirt, als rechts, wo Hepatisation sichtbar. Leber gross, blutreich. 
Milz sehr klein und blass; Därme normal." 

1850. No. 91. Rojnberg (cfr. Bühring die seitliche Rückgratsver- 
krümmung p. 21, Nota). Bühring sagt: Einen schlagenden Beweis 
seiner Ansicht über die Ursache der gewöhnlichsten Skoliosenform liefert 
„ein Fall, den er im vorigen Jahre (1850) in Romberg's reicher Klinik 
zu beobachten das Glück hatte. Bei einem 30jährigen Manne, bei dem 
sich eine Lageveränderung des Herzens in die rechte Seite der Brusthöhle 
herausstellte, fand sich eine stark ausgesprochene Seitwärtskrümmung des 
Brusttheils der Wirbelsäule nach links und dieser Mensch war linkshändig". 

1652. No. 92. Jessel in Leobschütz (nach medic. Centralzeitung 
1852, No. 78; in Prager Vierteljahrschrift, 34. Band p. 26). (W. G. 53.) 

„Im Jahre 1846 und 47 bekam die Kranke eine Rippenfell- und Herz- 
muskelentzündung, wobei die rechtsseitige Lage des Herzens und die links- 
seitige der Leber erkannt wurde. Sie starb 17 7, Jahr alt, ohne bis dahin men- 
struirt zu haben. 

Section: In beiden Brustfellsäcken und im Herzbeutel blutiges 
Serum. Der Herzbeutel ragte wenig über den linken Rand des Brustbeins her- 
vor; aber ungefähr 3" vom unteren Ende des Sternum nach rechts hinüber mit 
seiner Spitze, bis unter die rechte Brustwarze. — Linke Lunge mit Pericard und 
Diaphragma durch alte Adhäsionen verwachsen, dreilappig; Herz massig ver- 
grössert, an zwei Stellen mit dem Pericard verwachsen. Die eine und sehr starke 
Verwachsung befand sich zwischen dem Diaphragma und dem unteren Theile der 
hinteren Flache des Herzens; die zweite halbweiche und abziehbare zwischen der 
vorderen Herzfläche in Nähe der Herzspitze und dem Pericard. Oberfläche des 
Herzens und Pericard stellenweise rauh, in einzelnen Reihen zottig (villosum), 
blass. Der rechte Ventrikel und Vorhof nach links und vorn, der linke 
nach rechts und hinten. Die Aorta bog sich mit ihrem Bogen nach rechts, und 
lief vor den Wirbelkörpern herab. Die Anonym a ging links aus dem Arcus 
Aortae, die Carotis und Subclavia dextra rechts daraus ab. Vena cava ascen- 
dens und descendens verliefen links. Die Leber lag vergrößert im linken Hypo- 
chondrium; der rechte Lappen war zugespitzt und überragte die kleine, aber 
normale, im linken Hypochondrium liegende Milz; der Fundus des Magens 
rechts; Pylorus, Duodenum und Coecum links; das Rectum stieg an der 
rechten Seite herab." 

1853. No. 93. Virchow. 

Virchow's Fall in Würzburg, beschrieben von Grahner, 
p* 1 — 8. (Nicht am Lebenden erkannt.) 
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Section des 47jährigen Valentin Sebert am 1. Decbr. 1853. (Vide 
Anhang und Nachtrag: Warnung und Fehler in der Diagnose.) 

„Bei Eröffnung des Thorax und Abdomen fand man alle Eingeweide dieser 
beiden Körperhöhlen transponirt. 

Im Herzbeutel etwas seröse Flüssigkeit. Das Herz ist mit seiner Spitze 
nach vorn und fast ganz horizontal in die rechte Seite gerichtet; die Basis liegt 
nach hinten vollständig auf dem Diaphragma und in der linken Seite. Die 
Aorta steigt von rechts nach links in die Höhe; die Concavität des Aorten- 
bogens ist nach unten und rechts gerichtet, und geht die Aorta über den rechten 
Bronchus und läuft an der rechten Seite der Wirbelsäule hinab. — DerTruncus 
anonym us steigt links in die Höhe und theilt sich in zwei Aeste: Carotis 
sinistra und Subclavia sinistra. Carotis dextra und Subclavia dextra 
entspringen direct aus dem Aortenbogen. — Schilddrüse ziemlich gross mit 
partiellen, meist alten Kropfknoten. — Schleimhaut der Trachea und 
Bronchi geröthet. Viele gereinigte Geschwüre, davon einige mit weisslichem 
Wall und unreinem Grunde auf der hinteren Wand des Pharynx, an der Uvula, 
am weichen Gaumen, im Schlünde, Larynx (ein besonders grosses und sehr 
tiefes links am Stimmbandrande). — Rechte Lunge nur zwei, linke drei- 
lappig. Beide adhäriren stark; linke nach hinten stark verdichtet mit einzelnen 
roth und grau hepatisirten Heerden ; ihr unterer Lappen sehr verdichtet, ödematös, 
hyperämisch. Rechte Lunge stark ödematös, hyperamisch mit durch Engoue- 
ment, besonders stark im untern Lappen, leicht verdichteten kleinen Stellen. — 
Der linke Nervus vagus geht vor der Arteria subclavia sinistra; der rechte 
vor dem absteigenden Stücke des Aortenbogens herab; der rechte Nervus 
laryngeus recurrens geht um den concaven Rand des Aortenbogens; der 
kürzere linke um die Arteria subclavia sinistra. — Vena cava inferior, Vena 
azygos und Ductus thoracicus links längs der Wirbelsäule und dem entsprechend 
verlaufen die Arteriae undVenae renales und iliacae. — Magen und Milz rechts; 
Fundus schaut nach rechts, Pylorus nach links; der Pars horizontalis Bupe- 
rior duodeni von rechts nach links, die Krümmung des Duodenum nach 
entgegengesetztem TypuB; Coecum in linker Fossa iliaca; Colon descendens 
und Rectum rechts; Leber im linken Hypochondrium, der grosseLappen und 
die Gallenblase nach linkB und aussen ; der kleine nach rechts und innen. Stark 
angeschwollene und blaurothe GekröBdrüsen am Coecum; sehr geröthet am 
Colon und (mehr schiefrig) am oberen Theil des Dünndarm. Von den wässrig 
infiltrirten, sehr hyperämischen Gekrösdrüsen am Coecum eine selbst eitrig- 
geschwollene, ohne Pfropf im Innern. Die höheren Drüsen am Ileum markig 
infiltrirt und die Serosa der erkrankten Stellen am Ileum stark gefassreich; an 
den tieferen Partien kleine weisse Knoten (der Lymphgefass Verbreitung ent- 
sprechend). Das ganze Jejunum von aussen grünlich grau, mit reichlich grün- 
lich flockigem, flüssigen Inhalte; Zotten stark melanotisch; Drüschen ge- 
schwollen; im mittleren Theile des Ileum sehr wässrige, grünliche, flockige 
Flüssigkeit Die oberen Peyer'schen und Solitärdrüsen geschwollen, wie 
weisliche Bläschen. Die markige Infiltration beginnt an den Drüsen, eine Elle 
über dem Coecum, dann folgen schnell Geschwüre mit grünlichem Schorf; tiefer 
herunter einzelne Geschwüre schon in der Reinigung; andere da, wo die Ab- 
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lösung der Schorfe schon begonnen mit Geschwürflächen gleich einem 24-Kreuzer, 
mit noch aufsitzenden, grünen Schorfen. — ImCoecum und Colon ascendens 
reichlig grünliche, wässrige Flüssigkeit mit grünlichen Fetzen. — Colon trans- 
verftum und descendens ziemlich leer; im Dickdarm keine Typhusablagerung; 
Magen und alle Därme durch Gase sehr ausgedehnt; Milz massig vergrössert, 
runzelig, auf dem Durchschnitt fast dunkel kirschroth. Leber blutreich, zäh, 
grell; mit zahlreichen blutigen Gefassausstrahlungen und kleinen ecchymotischen 
Flecken an der Oberfläche; Gallenblase fast leer. Linke Niere etwas tiefer 
als die rechte gelegen, beide blutreich, derb, mit Katarrh der Papillen. — 
Messung und. Lage der Hoden ergeben nichts Abweichendes." 

1854. No. 94. Veling in Weissenburg (Gaz. m&l. de Strassburg 
1854, 24. Januar). 

„Friedrich Blessy, 28 Jahre alt, tritt im Monat Febr. 1854 ins Weissen- 
burger Spital und leidet an Husten mit Blutspucken und grosser Abmagerung. 
Sichere Zeichen von Lungenschwindsucht, ein gedämpfter Schall unter beiden 
Claviculae, in rechter Lungenspitze cavernöses Athmen, links feuchte Rassel- 
geräusche. 

Beim Auscultiren findet sich der Herzton rechts; der Herzstoss der Herz- 
spitze erhebt die 6. und 7. rechte Hippe. Links da, wo sonst das Herz liegt, 
heller Percussionston ; links Leberdämpfung, deutlich die falschen linken Rippen 
überragend. Zwei Collegen bestätigten diesen Befund. Tod am 28. Juli an 
Phthisis. 

Section in Gegenwart der Doctoren Berthrand, Hornus und Veith: 
Vollständige Transposition aller Eingeweide. 

Herz rechts; linkes Herzohr und Ventrikel liegen rechts, dieselben 
rechten links. Die Concavität des Aortenbogens ist nach unten und rechts; 
der Stamm der Aorta brachio-cephalica nach oben und links gerichtet; 
worauf er sich in zwei Aeste theilt, die linke Carotis und linke Subclavia. 
Direct aus dem Bogen der Aorta entspringen die rechte Subclavia und 
rechte Carotis. Linke Lunge drei-, rechte zweilappig; in den Spitzen 
Beider befinden sich Cavemen. Die obere Hälfte des Oesophagus ist nach 
links, die untere nach rechts gerichtet. Der Magen liegt im Epigastrium und 
rechtem H ypochondrium ; der grosse Magenhohl Back nach rechts, der kleine 
nach links; das Duodenum ist in seiner Portio pylorica von rechts nach links 
gerichtet; die Leber liegt im linken H ypochondrium , ist sehr entwickelt und 
sehr blass (Fettleber) und überragt die falschen linken Rippen ; die sehr voluminöse 
Milz wird von zwei grossen, vorderen und einem hinteren Lappen gebildet, und 
liegt im rechten Hypochondrium ; das Coecum in der linken Fossa iliaca, das 
Colon descendens und Rectum rechts; die Aorta abdominalis rechts, 
die Vena cava inferior links. DieArteriae und Venae iliacae und renales 
entsprechen der Lagerung der Aorta abdominalis zur Rechten, und der Vena 
cava links; der rechte Hoden steht tiefer, der rechte Strang der Vasa 
spermatica ist Btärker, als der linke." 

1854. No. 95. Chaplin in Bloomsburgk (the Lancet, 1854, Vol. II, 
p. 478, edited by Thomas Wakeley). (W. G. 58.) 
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Sophia H. gestorben am 8. Juli 1854 im Alter von 1 Jahr 10 Monat. Sec- 
tion: Leber links, stark vergrössert, nach abwärts bis nahe an die Crista ilium 
reichend, der linke Lappen quer über den Leib und fast die ganze Regio hypo- 
chondria dextra einnehmend. Das breite Magenende rechts, Pylorus und Duode- 
num links; Pancreas rechts vom Duodenum. Die sehr grosse Milz in der rechten 
Regio hypochondriaca nieder bis zur Fossa iliaca reichend. linke Niere tiefer, 
als die rechte. Coecum in linker Regio iliaca; Flexura sigmoidea rechts; das Herz 
mit der Spitze nach rechts und die Aorta, die vorm rechten Ventrikel entsprang, 
bog sich abwärts nach der rechten Seite der Wirbelsäule. Die linke Lunge drei-, 
die rechte zweilappig. 

Das Kind war zart und kachektisch. Deutliche Spuren einer frischen Peri- 
tonitis. Beide Lungen emphysematös, Zeichen einer ernsten Bronchitis. Das Herz 
war vergrössert, das Pericard zeigte an verschiedenen Orten Zeichen veralteter 
Lymphablagerung. 

1854. No. 96. Traube (Neue med. chirurg. Ztg. 1854, No.33,p.581) 
^ hat in seiner Krankenabtheilung „für Brustkranke" seinen Zuhörern ein In- 
dividuum mit totaler Inversio viscerum gezeigt, bei dem sich die Inversion 
durch Auscultation und Percussion deutlich hatte nachweisen lassen". 

1854. No. 97. Vircho w (Neue med. chirurg. Ztg. 1854, No. 33, p. 581). 
„Virchow berichtet von einem ganz gesunden Manne mit Situs trans- 
versus, der nie Etwas davon beim Leben bemerkt hatte." 

1854. No. 98. Werdmüller, med. pract in Küsnacht (Schweizer. 
Ztschr. für Medicin, Chir. und Geburtshilfe 1856, 3. Heft, p. 217 im med. 
Kantonalbericht aus Zürich über das Jahr 1854. (W. G. 61.) 

„W. machte die Section eines 9 Monate alten Kindes und fand : Herz rechts, 
Leber links, Magen rechts, die übrigen Organe normal. Im Anfang des Jahres 
starb den gleichen Eltern ein Kind unter denselben Erscheinungen, welche bei 
den oben angeführten stattgefunden, so dass die Vermuthung nahe lag, es sei 
auch dort eine ähnliche Dislokation der Eingeweide vorhanden gewesen." 

Dies ist Alles, was wir erfahren; und jedenfalls aller bisherigen Er- 
fahrungen zuwider ist der Schlusssatz. Die hier unterlassene Section ist 
doppelt bedauerlich. 

1855. No. 99. Luys (Gazette medicale de Paris 1856, No. 5, p. 77; 
Societe de biologie; comptes rendus de sciences pendant le mois d'Octobre 
1855 par M. le doct. Charcot, Secretaire, IL Teratologie.) (W. G. 60.) 

„Eine 72jährige Frau in der Salpätriere eine Stunde nach ihrem Eintritt 
gestorben an einer Cerebralhämorrhagie, zeigte bei der Section: die linke Lunge 
drei-, die rechte zweilappig; die Herzspitze rechts, die Herzbasis links; dieConca- 
vität des Aortenbogens rechts. Die Aorta liegt rechts von den Bücken wirbelkörpern, 
geht dann etwas gegen die Medianlinie und nimmt wieder ihre normale Lage ein, 
sobald sie das Zwerchfell passirt hat. Die seitliche Krümmung der Wirbelsäule 
war etwas weniger markirt, als gewöhnlich, aber sie ezistirte doch ; die Convexität 
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des Bogens war sehr deutlich nach links gerichtet Die vom Aortenbogen abgehen- 
den Aeste zeigen eine invertirte Anordnung von vorn nach hinten und von rechts 
nach links, rechts Subclavia, links Carotis, Anonyma (der Stamm der Arteria bra- 
chiocephalica) ; ebenso war der Nervus recurrens invertirt; der rechte ging unter den 
Aortenbogen, der linke unter der entsprechenden Subclavia; die Vena cava supe- 
rior lag links und nahm die Vena azygos auf, die parallel zur Linken längs des 
Rückgrat aufsteigt. Der Magen ist mit seinem grossen Hohlsack nach rechts 
verlagert; ihm angefügt ist die Milz; die Leber liegt im linken Hypochondrium, 
ebenso dasCoecum und sein Anhang; das Sromanum (iliacum) liegt rechts, und 
parallel damit findet sich die seitliche und obere Deviation des Rectum. Die 
Aorta bis zum Diaphragmaring liegt median; die Vena cava inferior begleitet sie 
parallel links. 

1855. No. 100. Wulff (Paul, Dissertatio: quaedam de viscerum in- 
versione; Dorpat 1855). 

1. Dorpater Fall, von Samson's Fall (im stadtischen Kranken- 
haus zu Dorpat, Präparat im pathoL-anatom. Universitäts-Museum, No. 755). 
(W. G. 56.) 

„Eine 45jährige Frau starb im Novbr. 1853 an der Cholera. Man hatte 
schwachen Herzimpuls unter der rechten Mamma bemerkt und Härte und An- 
schwellung im linken Hypochondrium. Die WahrscheinUchkeitsdiagnose wurde 
schon am Leben auf Inversion gestellt. 

Section: Die Herzbasis liegt unter der linken Hälfte des Sternum; 
die Spitze an der 4.-5. rechten Rippe; der Aortenventrikel liegt rechts, und 
blickt mit dem Aortenbogen nach rechts; der Pulmonararterien Ventrikel ist der 
linke Theil des Herzens; die Herzatrien in ihrem Verhältniss unverändert. 

Die Venae pulmonales münden in das rechte Atrium, die Venae cavae ins 
linke; das Ostium atrioventrikuläre in der rechten Herzhälfte ist geschlossen 
durch die Mitralklappe; das in der linken Herzhälfte durch eine Tricuspidalklappe. 
Am meisten nach rechts entspringt aus dem Aortenbogen der Truncus Arteriae 
anonymae und theilt sich in die linke Subclavia und Carotis; dann folgen die 
Carotis und Subclavia dextra. Die rechte Lunge hat zwei, die linke drei Lappen; 
der rechte Bronchus ist länger, aber im Durchmesser kleiner als der linke. 

Die Leber nimmt die ganze linke Regio hypochondriaca (grosserer linker 
Lappen) und die Mitte der Regio epigastrica (kleinerer rechter Lappen) ein. 
Die normal rechts von der Interlobulärincisur gelegene Gallenblase liegt hier 
links daran; dasselbe Verhältniss findet mit der Vena cava statt. 

Der Magen und der ganze Darmtractus sind entsprechend invertirt; der 
Magenfundus liegt im rechten, der Pylorus im linken Hypochondrium; das Duo- 
denum liegt rechts, das Coecum mit seinem Processus in der linken Regio iliaca; 
das Colon ascendens bildet deshalb links bis zum grossen Leberlappen aufwärts 
gestiegen hier die 1. Flexur; dann folgt von links nach rechts das Colon trans- 
versum, das in einem nach abwärts convexen Bogen bis ins kleine Becken laufend 
nach links hin übergeht und nach Bildung der 2. Flexur in der rechten Seite endet 
8 romanum und Rectum nehmen daher die rechte Seite der Beckenhöhle ein. 

Die Aorta abdominalis, gewöhnlich links an der Wirbelsäule gelegen, ist 

K Sehen melster, Verlagerung. 20 
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mehr nach rechts gewendet, die Vena cava mehr nach links vor der Wirbelsäule 
gelegen und deshalb die Arteria renalis sinistra länger, als die rechte, die Vena 
renalis sinistra kürzer, als die rechte. 

linke Niere, links der Leber belegen, hat eine tiefere Stellung als die 
rechte Niere. 

Zweiter Dorpater Fall No. 101. P. U. Walter. 

„W. behandelte in 1854 ein 16 jähriges Mädchen, bei dem die Angehörigen 
schon im frühesten Alter den Herzschlag rechts bemerkt hatten. Die Unter- 
suchung ergab den Herzstoss in der Gegend der rechten Brustpapille. Dumpfer 
Percussionston von letzterer bis unter das Stemum ; links, wo das Herz zu liegen 
pflegt, vom Sternum an heller Ton. An dieser Stelle hörte man zwar die fort- 
geleiteten Herztöne, fühlte aber keinen Anstoss. Auf der linken Brusthälfte bis 
zur 8. Rippe hörte man normales .Respirationsgeräusch und beim Percutiren hellen 
Ton. Unterhalb der 8. bis zur letzten Rippe dumpfer Percussionston. In der 
rechten Mitte des Thorax hörte man bis zur letzten Rippe hellen Percussionston 
und deutliches Respirationsgeräusch. Abdomen nicht untersucht. Das Mädchen 
war völlig gesund und mit der Linken nicht geschickter, noch kräftiger, als mit 
der Rechten." *) 

1856. No. 102. Legroux (la Lancette francaise, gazette des höpitaux 
civils et militaires 29. annee, No. 117, Samedi 4. Octbr. 1856, p. 466: 
„Cancer de Pylore. Diagnostic rendu douteux par une transposition gene- 
rale des visceres.") (W. G. 60.) 

a) Vor einigen Jahren beobachtete Legroux folgenden, seinen Col- 
legen in der Soci6t6 m6dicale des höpitaux mitgetheilten Fall: 

„Ein Mann mit Zeichen des Krebses in der Tiefe des linken unteren Hypo- 
chondrium trat ein in die Abtheilung Legroux's im Hotel Dieu. 

Man fühlte deutlich einen harten Tumor. Erbrechen, selbst schwärzlicher 
Massen. Nach Einigen sollte der Tumor auf dem rechten Theile des Magens 
sitzen; Andere wichen von dieser Ansicht ab. Legroux fand den Tumor sehr 
tief, sehr unbeweglich, zu tief für die Magengegend, so dass man an Pancreas-Krebs 
dachte. Ein junger Assistent Bchloss nach den Symptomen auf Pyloruskrebs. 
Wegen der Unklarheit der Diagnose beschränkte sich Legroux nur auf Narco- 
tica, besonders Morphium muriat. Der Kranke fühlte sich so erleichtert, dass er 
an Heilung glaubte. Nach acht Tagen acute Peritonitis und Tod. 

Section: Allgemeine Transposition der Viscera; linker Hoden höher, als 
der rechte. 

Die Transposition ist leicht zu erkennen durch Auscultation und Percussion." 

b) Dann bezieht er sich auf einen Anfang 1856 publicirten gleichen 
Fall und stützt sich, als auf ein hauptdiagnostisches Hilfsmittel, auf den 



*) Walter stellt, wie Bischoff in „Rudolf Wagners Handwörterbuch, Artikel: 
Entwicklungsgeschichte", den Situs tranevereus zu den Missgeburten; Hall er hatte ihn 
bei Letzteren eine besondere Klasse bilden lassen (opera omnia Tom. III, p. 8 sq.), aber 
doch dahin gestellt, wie auch A. Otto (Lehrb. der path. Anat. 1838, p. 26/27 und p. 300 sq.) 
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tieferen Stand des rechten Hoden, im Vergleich zum Stande des linken. 
Deshalb beachte man den Hodenstand besonders bei der Diagnose. 

1856. No. 103. An zouy (Transposition des organes impaires, cf. l'Union 
meU Nouv. Ser. Par. 1859, p. 235). Nach Wenzel Gruber (Fall 62) 
mitgetheilt, weil im Original nicht erlangt: 

„60 jähriger Irrer, gestorben im Irrenhaus zu Mareville. Gute, kurze Be- 
schreibung; doch fehlt Angabe über die Lage des Pancreas und die laterale 
Krümmung der Wirbelsäule." 

1857. No. 104. Fall der Zittauer Aerzte (darunter auch ich), durch 
Oppolzer controlirt (Der Fall ist schon in einer Nota auf p. 139/140, 
welche zu vergleichen ist, erzählt) Wir hatten an das zuerst von Char- 
vet (nicht von Veling) angegebene Höherstehen des linken Hodens nicht 
gedacht. 

Der College Körnig ist uls Landarzt gestorben, Section unterblieben. 
Ueber seine Rechts- oder Linkshändigkeit habe ich keine Kenntniss. 

1857 oder 1858. No. 105. Oppolzer. 

Vergebens habe ich nach diesem Falle im Originale gesucht, auch 
auf Erkundigungen in Wien nichts über den Locus, wo der betreffende 
Fall steht, genau erfahren können. Schmidt's Jahrbücher citiren 1859 
(damals war O. schon in Wien) im 112. Bande, p. 159 einen Fall von 
Oppolzer und dürfte dieser wohl derselbe sein, der gewöhnlich als 
Oppolzer'scher Fall citirt und auch in Hyrtl's Handbuch der topograph. 
Anatomie 1882, 7. Auflage, p. 341 besprochen wird. 

Ich gebe den Fall nach beiden Citaten wieder. 

„Das Individuum, ein Schlosser, lag auf Oppolzer 's Klinik mit vollstän- 
diger Versetzung der Eingeweide. Der linke Hoden stand auch bei ihm höher, 
als der rechte. Als Hyrtl von diesem Kranken hörte, suchte er (angeregt durch 
die fast gleichzeitige Section eines bei Hyrtl 's Fällen erwähnten Tischlers) jenen 
Schlosser auf und erhielt auf seine Frage: „Ob der Schlosser besser und lieber 
mit der linken Hand arbeite?" die von ihm, wie Hyrtl sagt, erwartete Antwort: 
„dass er, der Schlosser, von Kindheit an bis in sein 15. Lebensjahr Alles mit der 
linken Hand gemacht habe, bis Schelten und Strafen von seinem Meister ihn 
zwangen, die rechte zu gebrauchen; dass aber, wenn die Arbeit bei ihm recht 
flink von der Hand gehen sollte, die linke immer noch dienstfertiger sei, als 
die rechte." 

Dieser Fall zeigt zugleich, wie schwierig die Becherchen über Rechts- 
und Linkshändigkeit eines Individuum mit Situs rarior sind. 

1857 oder 1858. No. 106. Hyrtl's fünfter Fall. Es ist sehr schwer zu 
sagen, ob hiermit die Zahl der von Hyrtl beobachteten Fälle überhaupt rich- 
tig gestellt ist? In der ersten Ausgabe seines Handbuchs der sogenannten 

20* 
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topographischen Anatomie von 1847 hat H. (cfr. supra), ebenso wie 1882 
in der siebenten Ausgabe (cfr. supra) ausdrücklich von vier Fällen von Situs 
transversus totalis bei Nebenmilzen gesprochen und 1882 dies wörtlich 
wiederholt Nun aber bespricht er 1882, II. Theil, p. 341 seines Hand- 
buchs einen Fall, der gleichzeitig mit Oppolzer's Fall (Fall 105) von 
ihm beobachtet wurde. Hat er mit der ersten Zahl vier neue Fälle gemeint, 
in denen gleichzeitig Nebenmilzen sich fanden? Hat er keine solchen Neben- 
milzen bei etwa anderen von ihm gesehenen Fällen von Situs transversus 
beobachtet? Jedenfalls ist der jetzt zu erwähnende Fall nicht bei den Fällen 
mit Nebenmilzen mitgezählt — Hyrtl sagt, VII. Auflage, H, p. 341, 
wo er von Linkshändigkeit spricht: 

„Wir bekamen eine Leiche mit vollständiger Versetzung der Eingeweide 
auf die Anatomie. Alles sonst rechts Gelegene, war nach links transferirt und 
umgekehrt. Die linke Arteria subclavia erfreute sich somit jenes Vorzuges vor 
der rechten, welchen die rechte sonst vor der linken hat. Die linke obere Extre- 
mität war zwar nicht auffallig stärker, als die rechte (wie denn auch die rechte 
nicht immer merklich stärker, als die linke ist), aber an der dicken und ver- 
hornten Epidermis des Ballens der linken Hand und an einer dicken Schwiele 
am Hypothenar des linken kleinen Fingen war es abzulesen, dass das Individuum 
zu den Linkshändigen gehörte. Der Mann war ein Tischler, bei welchem Ge- 
werbe das Stossen mit dem Hobel, die erwähnten Callositäten in der Hohlhand 
erzeugt." Dann fahrt H. fort: „Fast gleichzeitig erfuhr ich, dass auf der Klinik 
ein Mann, Schlosser seines Zeichens, mit vollständiger Versetzung der Eingeweide 
in Behandlung sei etc." 

1859. No. 107 — 109. Cornaz(laLancettefran9aise;_gazette des höpit 
civ. et milit 32. annee, No. 79; Jeudi, 7. Juillet pag. 315/316: „Inversion 
splanchnique compl&te." Auszug, wahrscheinlich von Jamain gemacht, 
wenigstens mit Nota von ihm. (W. G. 63.) 

a) „Anton A., 57 Jahr, Schmied, geborener Piemontese, wurde zum ersten 
Male im Höpital Pourtales, in Neuchatel, Schweiz, wegen Bronchitis aufgenom- 
men am 25. Januar 1850. Bis dahin hatte er zweimal an Febris interznittens 
gelitten, das erste Mal neun Monat hintereinander; das zweite Mal mit neuen 
Intervallen, und freier Zeit seit September 1858. 

Bei der Aufnahme zeigte er einen leichten Grad von Anämie, kein Fieber, 
massigen Appetit; weisse Zunge; häufigen Husten; schwere und schmerzhafte 
Expektoration, muco -pur ulenten, schaumigen Auswurf, zuweilen mit Blut ge- 
mischt; grossblasige, mucöse Rasselgeräusche, prolongirte Inspiration, kurze Exspi- 
ration, regelmässige Sonorität der Lungen; beträchtliche Dyspnoe, besonders 
Nachts, Schlafen nur im Sitzen. Beruhigende und expectorirende Medicin, Vesicator, 
Ammoniumsalze, Besserung. Austritt aus dem Hospital am 1. März. 

Nach anstrengender Arbeit kommt er schon am 8. März wieder ins Spital 
mit Dyspnoe und blutigem Auswurf. Puls 94. Verschärfte Symptome gegen die 
erste Aufnahme. Tod unter hydropischen Erscheinungen am 30. März. 



Einzelfälle von Situs viscerum rarior totalis etc. 309 

Section am 1. April: Ausser der rechtsseitigen Pleuritis, Congestion der 
Milz und Muscatleber, Alles normal; aber invertirte Eingeweide. Linke Lunge 
drei-, rechte zweilappig; das Herz lag rechts, der Ventrikel mit der Valvula 
mitralis rechts; der Ventrikel mit der Tricuspidalis links; Aorta und Pulmonalis 
invertirt; Aortenbogen von links nach rechts; links der Truncus anonymus, mit 
Subclavia sinistra und Carotis sinistra; dann Carotis und Subclavia dextra. Magen 
und Milz rechts; Milz dreigetheilt; Cardia rechts, Pylorus links; Duodenum tiefer 
und in seiner Richtung invertirt; Processus vermiformis und Valvula Bauhini links; 
von da stieg das Colon aufwärts, dann zurück nach rechts, von wo die Biegung 
des S romanum ausging; das Intestinum tenue ebenfalls in invertirter Richtung; 
ebenso das Pancreas verlagert; Leber im linken Hypochondrium; Gallenblase 
unter dem grossen, links gelagerten Leberlappen. Keine Beschwerden, keine Dia- 
gnose im Leben." 

b) Cornaz sagt noch, dass er einen Fall im Cantonalspital in Lau- 
sanne beobachtet habe (vor etwa 12 Jahren) auf der Abtheilung von 
Delaharpe, dem Vater, bei einem Manne. 

Gleichzeitig wurde ein Fall aus Madrid (den ich nicht gezählt habe) 
von Baldor bei einer 60jährigen Frau in Madrid beobachtet (el Signo 
medico No. 27, Mars 1859 und Schm. Jahrb. 1861, Bd. 112, p. 159, Citat 
W/b, soll wohl heissen Wintert). 

c) Auch Jamain (cfr. die Nota bei 1) sah in seinen Studienjahren 
noch zwei Fälle bei Depres im Bicetre; eine alte Frau auf Cruveilhiers 
Abtheilung und einen jungen Mann im Operationscursus der Universität, 
wo Jamain und Jonault zufallig diesem Befunde begegneten. 

(NB. Cornaz giebt noch eine Geschichte der seit 1650 beobachteten 
Falle. Nach ihm habe das Leibniz'sche Spott-Quatrein dem Moliere die 
Unterlage zu seinen oben citirten Versen gegeben. Noch seltener, als beim 
Menschen, schiene das Vorkommen des Situs transversus beim Thiere statt 
zu finden, obwohl die Auguren den Situs transversus beobachtet und 
beachtet hätten. Der Ansicht Geauffroy's St Hilaire, dass man die 
totale Transposition der inneren und äusseren Organe bei den Pleuronecten 
und verschiedenen Mollusken in Vergleich mit Situs transversus bringen 
dürfe, widerspricht Cornaz.) 

1860. No. 110. Seitz-Steinhaeusser (Dissertation des Letzteren: 
Klinische Beobachtung eines Falles von Situs viscerum in versus, Giessen 
1860 auf Seitz's Klinik). (Cfr. auch Schmidt's Jahrbücher, Bd. 112, 
p. 157/58, Jahrg. 1861, in einem sehr guten Auszuge.) 

„Susanna Jang stellte sich im October 1860 auf Seitz's ambulatorischer 
Klinik vor und klagte über zeitweilige Schmerzen links, Müdigkeit und Abgeschlagen- 
heit. Der Herzimpuls fehlte auf der linken Seite und war rechts zu sehen, des- 
halb wurde die Kranke genauerer Untersuchung wegen auf die Klinik transferirt 
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Anamnese: Aeltern todt; Geschwister, alter als sie, alle gesund und normal; 
ausser Scharlach und Masern keine Kinderkrankheiten ; seit 14. Jahre, obwohl schwäch- 
lich, that sie Kindermädchendienste; beginnende Skoliose. Seit 19. Jahre chloro- 
tische Erscheinungen; erste Periode und Besserung im 21. Jahre; Periode von da 
an regelmässig. Dann gesund. Im 23. Jahre Bückfall der Chlorose ; Fluor albus. 
Mit Eisen behandelt, wurde sie nach fünf Wochen genesen entlassen. Die In- 
version war nicht entdeckt worden. Neues Recidiv der Chlorose; Fluor albus; 
jetzt zum ersten Male Herzklopfen nach grosseren Anstrengungen bemerkt; sie 
hatte die Rechtsseitigkeit des Klopfens nicht beachtet. 

Im 27. Jahre in einem 2. Spitale wegen Menorrhagie verpflegt, wurde die 
Inversion gleichfalls nicht erkannt. 

Status praesens: Die Kranke ist nun 31 Jahre alt; chlorotisches Aussehen; 
massig entwickeltes Struma. 

Bei der Inspektion: Spitzenstoss des Herzens die Brust rechts erschütternd, 
fast Bie hebend, man fühlt ihn am besten in dem 5. rechten ZwiBchenrippenraum ; 
genau in der Mamillarlinie; nach der Mittellinie zu wird er undeutlicher; noch 
schwach erkennbar ist er im 4. Intercostalraume. — Percussion rechts: heller 
Brustton nur bis zur 3. und 4. Rippe; seitlich am Sternum und von da 7 cm nach 
abwärts matter Ton. 

Links vom Sternum fehlt der matte Herzton gänzlich; er überragt, wie 
sonst nach rechts, hier um 1 cm die Mittellinie nach links. Die Dämpfung 
rechts geht intensiv 8 cm weit von der Mittellinie in horizontaler Richtung 
gegen die Stelle des Herzimpulses hin, wie das sonst links der Fall ist. 

Auscultation: An der Herzspitze laute und reine Töne, der erste stärker; 
auscultirt man nach aufwärts und gegen die Herzbasis hin, kommt ein um- 
gekehrtes Yerhältniss der Tone zu Tage. Im rechten 2. Interetitium der 2. Ton 
stärker, als im linken und deutlich gespalten. In beiden Jugularvenen Venen- 
geräusche, doch linkerseits stärker. 

Lungen: Der helle Lungenschall hört rechts zwischen 3. und 4. Rippe 
auf, und erhält rechts vom und unten (des Magenß wegen) schwach tympaniti- 
schen Beiklang. Der Percussionsschall der Axillargegend, verglichen mit dem 
hellen Schalle der Infraclaviculargegend, zeigt massige Dämpfung, was constant 
nach Prof. Seitz und durch die Schmalheit der Rippeninterstition in dieser Ge- 
gend zu erklären ist. Links geht der helle in einen matten Schall an der 6. Rippe 
über, ohne jedoch, wie oft sonst in der unteren, vorderen Lungenregion einen 
tympanitischen Beiklang anzunehmen. 

In den oberen Theilen (der Spitzengegend) scharfweiches Inspirium, das 
nach unten weicher wird. Beim abwechselnden Vergleiche einzelner Stellen des 
linken und rechten Interetitium zeigt sich das Inspirationsgeräusch rechts stärker 
als links, sonstige Ungleichartigkeiten fehlen. Das Exspirium normal weich, nach 
unten sehr schwach und kaum hörbar werdend. Vergleichsweise rechts und links 
im 1. Interetitium hört man links lauteres Exspirium, ähnlich dem Bronchial- 
athmen. Schwache Scoliose der oberen Rückenwirbel mit der Convexität nach 
rechts, und entsprechender Compensation der Halswirbel mit Convexität nach 
links. — Sonst normale Verhältnisse. Der helle Lungenschall geht rechts un- 
mittelbar, links mit eingeschaltener Dämpfung in den Bauchton über. 
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Bei der AuBCiiltatiüii der vorderen Brustseite normale Erscheinungen; in der 
Fossa supraspinata überwiegt rechts das Inspirium, links das verlängerte Eispi- 
rinm an Starke. 

Pectoralfremitus: Abwechselnde, directe Palpation beim Sprechen rech te 
und links in der Infraclavicurlargegend lässt auf beiden Seiten ein deutliches 
Erzittern der Brnstwand, allein mit unzweifelhaft vorschlagender Stärke links 
erkennen. Bückt man mit der palpirenden Hand allmählich weiter nach abwärts, 
so nimmt, so wie in der Norm, die fühlbare Erschütterung ab; man merkt jedoch 
links unten noch eine undeutliche Erschütterung, aber rechts nicht mehr. Ebenso 
auf der hinteren Brustaeite. 

Die Messung der beiden Brusthälften ergiebt ganz abnormen 
Befund: der umfang der Thoraxhälften betragt: 

links in Höhe der Achselhöhle 36; rechts 35 cm 
links in „ „ Brustwarze 37; „ 36 „ 
links an 6. Rippe 31; „ 33 „ 

Digestion, mit Ausnahme von etwas Aufstossen, sowie der Stuhl normal. 

Inspection des Unterleibs normal; bei Palpation, durch welche die 
Leber nicht zu erreichen ist, schmerzlos. 

Percussion des unteren Theiles des Thorax und des Bauches: 

Verfolgt man rechte den Percuasionsschall in der Mamillarlinie nach ab- 
warte, so geht rechts unter der 6. Rippe der helle Schall mit schwach tympani - 
tischem Beiklang an der vorderen, unteren Brustregion unmittelbar in den hellen 
tj-mpani tischen Bauchschall über, wie sonst gewöhnlich links. Rückt man rechts 
von der Achselhöhle aus mit dem Plessimeter nach abwärts, so trifft man an der 
9. Rippe auf eine Dämpfung, die 4 cm weiter nach unten tympaniüsch wird. 
Diese Dämpfung erstreckt sich von hinten und oben nach vorn und unten auf 
tl cm, ohne vorn eine von der Spitze der 11. Rippe nach der Brustwarze gezogene 
Linie zu überragen. 

Im rechten Hvpochondrium tvmpanitdscher Schall bei der Percussion; ob 
vom Magen oder Darm bedingt, ist fraglich? In der Bückenlage war die Per 
cuasion nach einer Mahlzeit noch tympan hasch ; bog sich die Kranke auf die 
rechte Seite, so trat an dieselbe Stelle Dämpfung auf und ging direct in die 
Milzdämpfung über. Links erstreckt sich der dumpfe Leberton von der 6. Rippe 
bis zu dem Costalbogen, worauf tympanitischer Schall folgt, und zwar in der 
Mammillar- und Axillarlinie Dämpfung auf 10 cm, und 1 Zoll weit vom Processus 
ziphoid. auf 6'., cm. Aber nur in der Mammillarunie reicht die Dämpfung bis zum 
Costalbogen; in der Mittellinie ragt sie 2 cm unter dem Costalbogen hervor und 
zieht sich in einer Bogenlinie durch den obersten Theil der Magengrube, die 
Mittellinie nach rechts um 3 cm überschreitend. Bei leerem Darm konnte man 
leicht mit senkrecht aufgesetzten Fingern bis zur Wirbelsäule vordringen. Drückt r- 
man abwechselnd rechts und links vom Nabel, so fühlte man die Pulsationen der 
Abdombaiaorta links ganz deutlich, in der Mittellinie und rechts davon tbfeX 
schwacher. In den Urin- und Genital werkezeu gen Alles, bis auf geringen Vagina I- 
katarrh und kürzere Periodendauer, normal. Paroiysmen artige Schmerzen, Hin- 
gehend links unter dem Costalbogen bis gegen die Magengrube, ja auch p . ■■: 
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die Brust ausstrahlend; unregelmassige Schmerzen in der Magengrube. Fieber- 
losigkeit. Grosse Mattigkeit Temperatur: 37,0 0. 

Epikrise der Diagnose: Bezüglich der abnormen Lagerung der Ein- 
geweide ist zu bemerken: 

Es liegt angeborene Herzinversion vor; ebenso die seiner einzelnen Herz- 
abtheilungen und der aus ihnen entspringenden grossen Gefösse, wie die Auscul- 
tation beweist. Umgekehrt von der Norm hört man bei der abwechselnden Aua- 
cultation am vorderen Ende des 2. linken und rechten Interstitium (d. i. den 
AuBCultationspunkten der Arteria pulmonalis und Aorta) nicht den 2. Ton. In der 
Pulmonararterie im linken Interstitium starker, als im rechten Interstitium, <L i. 
in der Aorta, hört man noch eine Spaltung des 2. Tones; also umgekehrt. Normal 
hört man weiter die Venengerausche am Halse rechts viel stärker, als links ; hier 
umgekehrt. Also ist hier das arterielle Herz das rechte, es steigt hier die Aorta 
von rechts nach links in die Höhe; das venöse Herz ist das linke, und links 
mündet die obere Hohlvene ein. Nur fühlt man auffallender Weise die Pulsa- 
tionen der Abdominalaorta links von der Wirbelsäule deutlicher als rechts. 

Verschiedenheiten in der Lunge: Normal ist nach Seitz das Inspi- 
rium links stärker, als rechts, das Exspirium rechts schärfer und dem bronchialen 
näherstehend, als links ; hier umgekehrt. Der Pectoralfremitus ist bei Situs solitus 
constant rechts stärker, als links, hier umgekehrt; der Thoraxumfang ist hier links 
grösser, als rechts; daher linke Lunge drei-, rechte zweilappig. Die Percos&ion 
ergiebt sonst deutlich die Inversion der anderen Organe; der Vergleich der Per- 
cussion bei vollem und leerem Magen zeigt an, dass der Fundus ventriculi nach 
rechts und eben deshalb der Pylorus nach links gewendet sei. 

Man wird aus alledem auch auf eine Inversion des Darmkanales und Pan- 
creas und der Nieren schliessen, wenn man auch dies nicht nachweisen kann. 

Bei theilweiser Invereio ist der Nachweis schwieriger, als bei totaler. 

Das Nichterkennen erzeugt diagnostische Irrthümer und tiefe Beschämung. 
(Milztumor und Typhus; Leberleiden; schwerer Icterus wegen fehlenden Lebertones 
im rechten Hypochondrium , könnte für ein Symptom acuter Lebertrophie; ein 
Ascites für Folge einer cirrhotisch verkleinerten Leber gehalten werden. 1 ) 



*) Seitz versteht unter Situs invereus jene angeborene Anomalie, bei welcher eine 
grossere oder kleinere Anzahl der seitlich von der Mittellinie gelegenen Organe der 
beiden grossen Körperhöhlen von einer Seite (von der rechten zur linken, oder vice 
versa) auf der andern Seite zu finden und diese Organe selbst nach einem ungekehrten 
Typus gebaut sind, wodurch aber Functionsstörungen nicht erzeugt werden. 

Die Inversion beschrankt sich 1. nur auf Organe der Brusthöhle (Ein Würzburger 
Fall von 1824 und ein Fall von Abernethy in Meckel's pathol. Anat. Bd. II, S. 186); 

oder 2. selbst nur auf ein Organ der Brusthöhle (Brechet sah dies viermal nach 
den Memoire« sur l'ectopie de l'appareil de circulation dans le Repertoire generale d'anat. 
et de phys. path. Tom. II, P. 1, und Otto: Lehrb. der pathol. Anatomie, Bd. I, §175); 

oder 3. nur auf die Organe der Unterleibshöhle (Moser, 1830 in Halle cfr. 
£. d 1 AI ton: Beobachtungen über einige Hühnerembryonen, die sich durch ungewöhn- 
liche Krümmung auszeichneten in Ztsch. für Zoologie, Zootomie etc. von d' AI ton und 
Burmeister, Jahrg. 1848, No. 15/16; und Heuermann in Meckel's pathol. Ana- 
tomie 1. c); 

oder 4. erstreckt sich auf die Organe der Brust- und Bauchhöhle (Seits verweist 
dabei auf: Virchow'sFall in Crahner's Dissertation). 
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1861. Juli, Fall No. 111. Virchow (Archiv für path. Anat XXII, 
p. 426 sq.). (W. G. 57 b .) 

Ein sofort nach der Geburt gestorbenes, durch Dr. Theodor Auerbach 
künstlich sehr schwer durch Wendung geborenes, wassersüchtiges, männliches 
Kind einer wassersüchtigen, wahrscheinlich an Vitium cordis leidenden Mutter, 
deren erstes Kind gesund und deren Zwillinge bei der Geburt gestorben waren. 
Das Wasser im Kopfe zeigte Eiweiße, ohne Zucker. Rechter Leberlappen die 
linke hypochondrische Gegend erfüllend, der linke Lappen sich hinüber erstreckend 
rechts vom Ligamentum Suspensorium bis gegen die rechte Regio hypochondriaca. 
Milz weit nach rechts und hinten unter dem Zwerchfell, und etwas hinter dem 
Fundus ventriculi; Speiseröhre rechts von der Wirbelsaule durch das Zwerch- 
fell tretend; Magen umgekehrt von rechts nach links sich erstreckend; derPy- 
lorus mit dichten Adhäsionen an der Gallenblase und dem Ligamentum hepa- 
tico-duodenale befestigt, und in der Gegend heraufgezogen, wo sonst die Cardia 
liegt; das Pancreas verborgen hinter zahlreichen Adhäsionen, sein Schwanzende 
nach rechts; das Duodenum, die erste Biegung nach links machend; der Dünn- 
darm ging links ins Coecum, das einen langen Wurmfortsatz hatte, über; das 
Coecum lag in der Gegend der linken Spina ilei sup. anter., aber nicht fest, 
sondern an einem 2" langen, sehr beweglichen, gegen die Wirbelsaule hin sich 
befestigenden Mesenterium hangend. Weder Colon ascendens, noch transversum 
fanden sich an ihrer natürlichen Stelle; der Dickdarm stieg vom Coecum an 
in starken Windungen vor der Wirbelsaule abwärts, um direct in das sehr weite, 
prall mit Meconium gefüllte, nach aussen sich regelmässig öffnende Rectum über- 
zugehen; Blase, wenig gefüllt; linker Hoden frei vor dem Eingang zum In- 
guinalkanal in der Bauchhöhle (also höher, K.) gelegen. 

An vielen Stellen fanden sich ausser den Transpositionen dicke, weissliche 
und Adhäsiv-Entzündungsspuren, besonders am Bauchfell, am Magen und seinen 
Nachbartheilen , am grossen Netz, welches ganz und gar auf der rechten Seite 
des Gekröses adhärirte; das Gekröse selbst war an vielen Stellen mit narbigen 
Adhäsionen bedeckt, gegen seine Wurzel hin zusammengezogen und in sich retra- 
hirt, so dass die regelmässige Entfaltung der Därme unmöglich war. 

Die Leber verhältnismässig klein, der rechte Lappen l 8 / 8 " breit und hoch, 
der linke 1" breit, */«" hoch. Die Oberfläche überall feinkörnig, von dunkel- 
braun-grünlichem Aussehen, derb, speckig, ohne deutlich erkennbare Acini. Nieren 
nach Abziehen der Kapsel ebenso von feinkörnigem Ansehen, blass gefärbt, dichter; 
Rindensubstanz auf Durchschnitten schmal und blass, die Marksubstanz klein 
und röther; Milz kleiner und, wie das Pancreas, dichter. 

In den Pleurasäcken und im Herzbeutel etwas klare, gelbliche Flüssig- 
keit; Lungen luftleer, zurückliegend, blassweisslich, sehr dicht; die rechte Lunge 



Als besondere Fälle hebt Steinhäuser 1. c. noch hervor: Desruelle, wo bei 
sooft totaler Inversion, nur die Lungen normal lagen; Fournier, bei dem alle Organe 
normal und nur die Leber link» gelagert, die Lungen su einem links gelagerten Lappen 
geschwunden waren (cas rares in Diction. des seienc med. Tom. II, p. 180). Das Uebrige 
sind Bemerkungen, die bei der Diagnose in Frage gekommen sind. Die einseinen obigen 
Abtheilungen, wie sie andere nennen, nennt Steinhäuser Kategorien, und hat er davon 
drei, weil er eins und swei in Eine Kategorie susanunenfasst. 
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etwas grösser, als die linke, hatte zwei Lappen, von denen der obere eine schwache 
Andeutung von einer Incisur darbot, die linke ebenfalls zwei Lappen, von denen 
der obere Lappen jedoch fast vollständig getheilt war. 

Das Herz gross, mit seiner Spitze fast gerade nach abwärts gerichtet, ohne 
deutliche Abgrenzung der Ventrikel. Nach oben zunächst die vor allen anderen 
Theilen und ganz frei liegende Aorta, die vom oberen und linken Theile de» 
Herzens entsprang, dann in scharfem Bogen nach rechts und hierauf schnell nach 
hinten umbog, und links von der Wirbelsäule herabstieg. Die Abdominalbifur- 
cation lag sehr hoch, sonst normal ihre Zweige entsendend. 

Zu beiden Seiten des Aortenursprungs lagen das rechte, grosse und linke 
kleinere Herzohr, beide mit ihren Enden nach vorn und innen zu. Nach hinten 
und unten von beiden Ohren befand sich eine den Vorhöfen entsprechende Her- 
vorragung, jedoch so, dass man, wenn das Herz zur Hechten gewendet wurde, 
in der linken Hervorragung oben die Vena cava superior, unten die inferior 
münden sah. 

Die Vena cava lag hinter dem Aortenursprung nach links, weiter oben ge- 
nau an der linken Seite, hier normal aus der linken , vor der Aorta liegenden 
Vena anonyma gebildet. Dicht vor dem Eintritt der Vena cava in den Vorhof 
mündet in letztere eine Vena azygos, die steil von hinten her hervorstieg und 
sich rückwärts in ein starkes Gefass verfolgen Hess, das links vor der Aorta lag 
und nach unten zu direct in das Abdominalstück der Vena cava inferior über- 
ging. Eine Verbindung dieses Abdominalstückes mit dem oberen Theile der Vena 
cava inferior, die in den Vorhof einmündete, war nicht zu finden. Die Vena 
renalis rechts ging vor der Aorta vorüber nach links, und dort in die Azygos, 
die aus den Vena iliacae zusammengesetzt war. Die Venae iliacae verliefen 
hinter dem Anfang der Arteria iliaca. 

Nach Aufschneiden der beiden den Vorhöfen entsprechenden Hervorragungen 
sah man, dass nur ein grosser Vorhof existirte. Die Andeutung des verloren ge- 
gangenen Septum bildete vielleicht ein in der linken Vorhofhälfte befindlicher, 
feiner, schwach muBculöser Sehnenfaden, der von links, oben und hinten (dicht 
unten und links neben der Mündung der oberen Hohlader entspringend) nach 
rechts, unten und vorn (sich dicht über und vor der Mündung der oberen Hohl- 
ader inserirend) verlief. 

Nach Oeffnung des dickwandigen vorderen Ventrikels kam man in einen 
grossen Ventrikel, der durch eine weite, fast 6 /« Zoll im Durchmesser haltende 
Oeffnung, mit einem einfachen Vorhofe communicirte. 

Die Oeffnung war grösstenteils umsäumt mit Klappensegeln, die nach vorn 
an mehrere, ziemlich starke Papillarmuskeln, nach hinten fast unmittelbar an die 
Ventrikelwand treten, also sehr ähnlich einer Tricuspidalis waren. 

Nach vorn, links und oben von dem vorderen Zipfel dieser Klappe und 
dem starken, dazugehörigen Papillarmuskel erstreckte sich ein von sehr starken 
Muskelwänden umgebener Fortsatz der Ventrikelhöhle, der der Conus Arteriae 
pulmonalis und dessen sehr verengte Oeffnung schwer auffindlich war. Diese 
Stelle lag nach hinten und rechts vor dem Aortenostium , umgrenzt von sklero- 
tischem Gewebe, in das der vordere Zipfel der Tricuspidalis mit eintrat 

Arteria pulmonalis klein, dünnwandig; der Hauptstamm lief von links 
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nach rechts; der Ast zur rechten Longe bildete seine gerade Fortsetzung, der 
Ast zur linken Lunge lief hinter der Aorta und hing durch den Ductus Botalli 
mit dem Anfangsstück der Arteria desceudens, wie gewöhnlich, zusammen. 

Die Aorta war relativ weit, doch war ihr Ursprung schwer zu ergründen, 
weil neben dem grossen, scheinbar einfachen Ventrikel noch ein zweiter, kleiner, 
in der Wand des Herzens gleichsam verborgener Ventrikel an der gewöhnlichen 
Stelle des linken Ventrikels, nach links und hinten lag, und durch eine weite 
Oeflhung, die nach links gerichtet war, mit dem einfachen Vorhofe communi- 
cirte. An der Oeflhung befand sich das hintere Klappensegel und die hintere 
Hälfte der Papillarmuskeln der Mitralis, während das vordere Segel in Folge des 
Zusammenfliessens der Mitralis und Tricuspidalis fehlte. 

Vom linken Ventrikel gelangte man links neben einem gut erhaltenen 
Segel der Mitralis in eine Höhle, die, wie ein Divertikel am Conus Arteriae pul- 
monal]« ansass und frei mit dem rechten Ventrikel communicirte. Von da kam 
man leicht in die mit grossen und leicht gefensterten Klappen versehene Aorta. 

Ein dickes, musculöses Septum schloss diese Höhle nach vorn und unten 
hin grosstentheils ab, so dass man nicht in gerader Richtung mit einer Sonde 
ans dem rechten Ventrikel oder Pulmonararterienconus in die Aorta gelangen 
konnte. 

Es bestand also nicht nur ein Defect der Septa Atriorum, sondern auch 
ein solcher der Pars membranacea Septi ventriculorum ; ausserdem lagen die Ven- 
trikel wie gewöhnlich, aber das Ostium pulmonale rechts und hinten, das Ost. 
aorticum vorn und links, der rechte Theil des (einfachen) Atrium aber links; 
auch mündeten die Lungenvenen mehr nach rechts und hinten in einen ein- 
fachen Vorhof. 

Der Oesophagus stieg rechts von der Aorta herab, die Thymusdrüse 
war unvollständig, die Schilddrüse vollständig entwickelt, wenn auch klein. 

Das Üebrige, die Placentarbeschaffenheit etc. und ihre Thrombosen (Apo- 
plexien anderer Auetoren) interessiren uns nicht. 

Den Hydrops des Kindes der hydropischen, mit Herzfehler behafteten Mutter, 
leitet Vir chow aus der beschriebenen kindlichen Herzanomalie ab, die nach ihm 
die Folge einer fötalen Endocarditis war. 

Die Windungen des Nabelstranges lagen so, dass man das placentare 
Ende nach links drehen musste, um seine Windungen zu verstärken, das fötale 
dagegen nach rechts. Virchow meint, dass man, um die Bedingungen der Trans- 
poeition zu erforschen, auch künftig so oft als möglich constatiren möge, in welcher 
Richtung die Drehungen des Nabelstranges verlaufen, weil die Oertlichkeit der 
Leber gewiss durch die Lage der Nabelvenen mitbestimmt wird und weil gerade 
die abweichende Lage der Leber schon von Serres als ein Causalmoment für 
das Eintreten eines Situs transversus angegeben ist." 

1861. No. 112. B. S. Schultze in Jena (Virchow's Archiv XXII 

[neue Folge II] Heft 3 und 4) p. 209. 

„Auguste Zimmermann, aus Lobstädt, 31 Jahr alt, hatte früher Neigung zu 
Herzklopfen, Anschwellung der Beine und Menstruationsanomalien; bei Aufnahme 
in das Gebärhaus gesund, kam am 10. December 1860 normal zum zweiten Male 
nieder und erkrankte am herrschenden Puerperalfieber. 
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Exploration: Hebender Anstoss des Herzens 4 l /i" von der Mittellinie 
des Sternums entfernt rechts fühlbar; die Herzdämpfung im Längs- und Quer- 
durchmesser vergrössert Blasendes Geräusch bei der Ventrikelsystole, namentlich 
über dem rechts gelegenen (i. e. linken) Ventrikel und der Herzspitze (rechts); 
links vom Sternum überall normale Lunge durch Auscultation und Percussion 
nachweisbar; im linken Hypochondrium der matte Leberton; rechts gleich unter 
dem Herzen tympanitischer Magenton, und noch mehr auswärts matter Milzton. 

Die Krankheit verlauft, als Puerperalperitonitis, mit Neigung zu Abscess- 
bildung, wobei jedoch die Geschwulst durch Eataplasmen sich zurückbildet, Er- 
holung, Recrudescenz, doppelseitige Pleuritis, auftretendes Katzenschnurren über 
der Herzspitze, und aus dem systolischen in ein continuirlichea übergehendes 
Herzgeräusch. Reichlicher Schleimauswurf, mit hellen Blutstreifen hie und da, 
Verschwinden der Dyspnoe und des Fiebers und Abnahme des pleuritischen 
Exsudates. 

Am 29. Januar 1861 tritt die Kranke vollkommen in die Beconyaleacenz; 
hinten nur beschränkte Dämpfung rechts; Bronchialkatarrh fast geschwunden; 
systolisches Katzenschnurren auf die Herzspitze und den rechts gelegenen Theil des 
Herzens beschränkt; das Blasegeräusch überdauert und begleitet, wie früher, die 
Systole; der erste Arterienton über dem rechten, zweiten Intercostalraum, einen 
Zoll vom Sternum, so wie am Ansatz des rechten, dritten Bippenknorpels ans 
Sternum durch ein Geräusch ersetzt; der zweite Arterienton, wie früher, rein und 
mit beiderseits gleichgesteigertem Accent. Völlige Erholung bis Ende Februar. 

Zweite genaue Untersuchung: 

Umfang des Thorax (in Höhe des Processus spinosus des 10. Bückenwirbels) 
78, davon links 41, und rechts 37 cm. 

Eine über die Processus spinosi längs des Rückens gezogene Linie zeigt in 
Höhe der Spina scapulae eine geringe Abweichung nach links, in Höhe des 
1. Lendenwirbels eine stärkere, compensatorische Abweichung nach rechts. Keine 
Differenz im Muskelsystem auf rechter und linker Seite, nur der rechte Arm ist 
bei der rechtseitig thätigen Frau dicker. 

In gerader Bückenlage der rechte M. pectoralis stärker hervortretend, und 
die rechte vordere Thoraxwand etwas stärker gewölbt; der rechte Band des Ster- 
num etwas weiter nach vorn stehend, als der linke; beide Mammae klein; rechte 
Mamma synchronisch mit dem Badialpuls gehoben, so dass die bedeutend pro- 
minirende Warze jedesmal eine deutliche Hebelbewegung nach rechts oben und 
vorn beschreibt An den Athembewegungen nahmen beide Thoraxseiten gleichen 
Antheil. Im 2. und 3. rechten Intercostalraum, am stärksten im zweiten, ist in 
ruhiger, horizontaler Lage, deutlicher bei der Exspirationsstellung des Thorax, 
eine vom rechten Sternalrand 1 — V/ t Zoll nach aussen, fortschreitende, systolische 
Undulation und kurze Erhebung, mit gleich hintennach folgender Einziehung be- 
merkbar. 

Zwischen 2. — 6. rechter Rippe deutliche Erschütterung der rechten Thorax- 
wand, und vom rechten Sternalrand bis zu einer Linie, die von der Mitte der 
Achselhöhle nach abwärts gezogen wird, wahrnehmbar. 

Starker, hebender Spitzenstoss des Herzens im 5. Intercostalraum aussen 
von und unter der rechten Brustwarze, 4 1 /," von Mittellinie des Sternum nach 
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rechts. Das früher deutliche Katzenschnurren war später kaum mehr angedeutet 
Ueber der im 2. und 3. Intercostalraume sichtbaren Undulation fühlt der auf- 
gelegte Tinger in breiter Ausdehnung eine systolische und diastolische Erschütte- 
rung, wovon die systolische etwas schwirrend, die diastolische kräftiger und ein- 
seitig ist Carotidenpulsation zwischen demM. sterno-cleidomastoideus rechts un- 
deutlich, links sehr deutlich fühlbar. 

Vor dem Bternum und links davon bis zum Knorpel der 5. Rippe gleich- 
massiger und voller Percussionston. Rechts wird der Percussionston schon im 
zweiten Intercostalraum dumpf, im dritten ist er 1 Zoll breit, bei dem Sternal- 
rand völlig leer. 

Neben dem Sternum (rechts) die Dämpfung gegen die Brustwarze sich ver- 
breiternd bis zur 6. Rippe im 6. Intercostalraum und auf der 7. Rippe hellerer, deut- 
lich tympanitischer Ton. Von dem rechten Rande des Sternum nach dem Ster- 
num zu fortschreitend, beginnt die Herzdämpfung unmittelbar nach aussen von 
der Brustwarze, 47 s " von der Mittellinie des Sternum entfernt, herabgehend bis 
zum 5. Intercostalraum. Auf der rechten Rippe, entsprechend dem unteren 
Rande der kleineren Mamma heller, tympanitischer Magenton, über die unteren 
Rippen hinab, bis er in den Darmton übergeht. Abwärts von der rechten Achsel- 
höhle, auf der 9. Rippe grenzt nach oben an den hellen, vollen Lungenton, nach 
vorn an den tympanitischen Magenton die Milzdämpfung. Sie wird begrenzt nach 
vorn und unten durch eine von der Brustwarze nach dem ausgeschweiftesten 
Rande derCrista ossis ilium gezogenen Linie, nach unten durch die Rippen, und 
geht ohne Grenze nach hinten und unten in die Nierendämpfung über. 

Die untere Grenze des hellen, vollen Lungentones ist links und vorn durch 
eine Linie bezeichnet» die vom Sternum in Höhe des oberen Randes der 6. Rippe 
entspringt, nur etwas von der wagerechten Richtung nach abwärts abweicht und 
sich bis zur seitlichen Brustwand erstreckt. Abwärts von da bis zum unteren 
Rande der Rippenknorpel , in der Verlängerung der Mammillarlinie etwas über 
drei Zoll hoch, erstreckt sich links die Leberdämpfung, am Rippenrande vom 
Dannton begrenzt 

Ueber dem Herzstosse der erste Ton deutlich, und ebenso der zweite; im 
Intervall ein leises, blasendes erst beim Beginn des zweiten Tones endigendes 
Geräusch. Die Töne des Pulmonarventrikels vor dem Sternum in Höhe des 
4. Intercostalraumes schwächer, der erste fast ganz rein. 

Der erste Pulmonararterienton im 2. Intercostalraume 1" vom rechten Ster- 
nalrande ist durch ein bald blasendes, bals schnurrendes Geräusch ersetzt, das 
erst beim Eintritt des völlig reinen, und auch hier starken zweiten Tones endet. 

Ueber den Ansatz des 3. rechten Rippenknorpels ist der rechte (erste?) 
Ton (der der Aortenklappen) durch ein gleiches Geräusch substituirt, und auch 
der zweite Ton etwas rauh mit kurzem Nachschlage. In der Aorta ascendens am 
linken Sternalrande in Höhe des 2. Intercostalraumes und der 2. Rippe ist der 
erste Ton rein, am 2. hängt obiger Nachschlag. 

Zwischen den Köpfen des linken Sternocleidomastoideus ebenso ein Nachschlag 
nach dem zweiten Tone hörbar, während der am zweiten Tone rechts und in 
den Carotiden selbst rein ist 

In Höhe des Processus spinosus des 10. Rückenwirbels beiderseits die untere 



318 Fünfter Thdl: 

Grenze des hellen Lungentones ; hier auch links und rechts noch in dem Intercostal- 
raum tiefer herab deutliches, vaskuläres Athmen. Im Stehen fühlt man den Herz» 
stoss schwach, aber noch deutlich im 7. Intercostalraum. Herumgehen vermehrt 
die Pulsfrequenz kaum, die Stärke des Spitzenstosses etwas, wobei derselbe sich 
etwas der Medianlinie nähert; die Undulationen in den oberen Intercostalraumen 
vermindern sich verschieden; das Katzenschnurren verschwindet 

Im Laufe der nächsten Monate schwand letzteres ganz, der systolische Ven- 
trikelton ward fast ganz rein, bis auf ein kurzes, nachschleppendes, schwaches 
Geräusch über der Herzspitze und dem rechten Bande des Herzens (Aorten- 
ventrikel). 

Der Nachschlag des zweiten Aortentons über dem Ansatz des 3. rechten 
Kippenknorpels, über dem linken Sternalrand und über der linken Sterno - clavi- 
culararticulation wurde später nie wieder gehört, doch zeigte an diesen Stellen, 
besonders rechts vom Sternum der zweite Arterienton eine blasende Beimischung 
bei reinem ersten Tone; während der ganzen Beobachtungszeit aber hörte man 
rechts von der Sterno-claviculararticulation beide Arterientone weit leiser, als vor 
der linken (Truncus cleido-caroticus), was sonst nur umgekehrt stattfindet. Die 
Kranke ist völlig genesen, wieder im Dienste und bei Feldarbeit, wurde sie 
wieder blühend. Puls, sonst noch etwas klein, bei der Entlassung wieder von 
normaler Grösse und Fülle. MilzvergrÖsserung nicht mehr nachweisbar. Eben 
noch gleiche Zeichen von Herzhypertrophie, nur die Hebung des Herzstosses 
etwas geringer und Undulation in den oberen Intercostalraumen fast ganz ver- 
schwunden. 

Die Herztöne rein, nur der erste der Pulmonararterie (im rechten 
2. Intercostalraum) hat seine blasende Beimischung nicht ganz verloren." 

1862. No. 113. Albers (J. E. H. Atlas der pathol. Anatomie für 
praktische Aerzte, Abtheilung IV, die Krankheiten des Unterleibes, Bonn 
1862, Fol., Tab. 32). (W. G. 64.) 

Der Güte des Herrn Custos Gerhard an der Bonner Universitäts- 
bibliothek, verdanke ich die nachfolgende abschriftliche Notiz: 

„Tab. XXXII. Situs transversus. Die Abbildung ist auf dem hiesigen ana- 
tomischen Theater der Leiche einer 30jährigen Weibsperson entnommen, welche 
an Tuberculosis pulmonum gestorben war. Alle Organe des Unterleibes und der 
Brust sind so gelagert, dass in diesem Falle das links liegt, was man sonst in 
der Regel rechts rindet, e e, die linke Lunge ist grösser, als die rechte; A, das 
Herz in der rechten Brusthälfte; ebenso verlaufen die aus ihm hervorgehenden 
Gefasse, abnorm. Die Arteria pulmonalis am meisten links, die Aorta am meisten 
rechts; e, die Leber liegt im linken Hypochondrium ; m, der Magen und die 
Milz im rechten; c, der Blinddarm liegt in der rechten Darmbeingegend und es 
verläuft daher der Dickdarm von links nach rechts; nach rechts liegt auch der 
Mastdarm und der in ihn übergehende Grimmdarm." 

Die Abbildung selbst ist sehr mangelhaft, denn erstens fehlt — abge- 
sehen von der nicht recht durchsichtigen Grösse der nach Art fester Organe 
erfolgten Zeichnung und mangelnder Theilung der linken Lunge in drei 
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Lappen, sowie dem verhaltnissmässig zu kleinem Herzen — die Trennung 
der beiden grossen Körperhälften, der Brust und des Bauches, durch das 
Zwerchfell und ist, was den ganzen Situs verwirrt, die Leber um- und zu- 
rück- nach oben geschlagen, die Milz aber möglichst unkenntlich wieder- 
gegeben. 

1864. No. 114. Liebermeister — de Bary (Virchow's Archiv 
XXXI. Band (3. Folge, I. Band) 1864, p. 430 sq.). (W. G. 65.) 

„Bei einem weiblichen, nicht ganz ausgetragenen Kinde, das, vier Stunden nach 
der Geburt sterbend, nur sehr unvollständig geathmet hatte und hochgradig cyano- 
tuch gewesen war, und beide Lungen atelectatisch zeigte, endete der Oesophagus 
4 cm unterhalb des Kehlkopfes blind, worauf ein 6 cm langer Strang und dann ein 
normaler, normal in die Cardia einmündender Oesophagus folgt. Ueber der Ver- 
engerung befindet sich etwa 2 mm oberhalb der Trachea eine spaltförmige Längs- 
öffnung des Oesophagus in die Trachea und Communication mit ihr. In der Bachen- 
höhle etwas von der dem Kinde beim Leben beigebrachten Milch. Im imperforirten 
Theile des Oesophagus reichliche glatte Muskelfasern. (Eine Angabe über Husten- 
reiz, der in Folge des Milchbeibringens eintrat, und über etwaige Erstickungs- 
gefahr findet sich nicht Ausserdem vollständige Transpositio viscerum. Ueber 
das Verhalten der Lungen nichts bekannt, da die Transposition erst entdeckt 
wurde, als die Lungen der Lungenprobe wegen ganz zerstückelt waren, weshalb 
über den Abgang der grossen Bronchien von der Trachea aus nichts angegeben 
ist, K.) Der Magen liegt mit dem Fundus nach rechts, der Pylorustheil nach 
links; Coecum und sein Processus vermiformis und Colon ascendens links, 
Colon descendens und Flexura iliaca rechts, Mastdarm von rechts herab- 
steigend u. s. w. Im unteren Theile des Darmtractus viel Meconium. Die Milz, 
normal gegen den Magen gelagert, im rechten Hypochondrium; die Leber im 
linken, von normaler Grösse und Gestalt in Bezug auf Symmetrie, aber nicht auf 
Congruenz, weil der rechte Lappen dem normalen linken, und der linke dem 
normalen rechten entspricht; die Gallenblasenfurche links von der Furche für 
die Nabelvene. In Bezug auf Lage der grossen Geiasse und Richtung der Wurzel 
des Mesenterium ist die seitliche Umkehrung vollständig. Herz mit seiner Spitze 
nach rechts gerichtet, gebildet von dem rechtsgelegenen, nach Dicke der Wan- 
dung und Configuraüon seines Cavum einem gewöhnlichen, linken Ventrikel ent- 
sprechenden Ventrikel, während das Cavum des links liegenden Ventrikels dem 
gewöhnlichen rechten entspricht Die zweizipflige Atrioventricularklappe liegt im 
rechts-, die dreizipflige im links liegenden Ventrikel, der aber in seinen Wan- 
dungen viel dicker, als ein normaler rechter Ventrikel, einem linken normalen 
ähnlich, dessen Capacität aber nur wenig vermehrt ist. 

Die Pulmonararterie entspringt aus dem link* gelegenen Ventrikel, ab- 
gesehen von der seitlichen Umkehrung, an normaler Stellung und mit normalem 
Anfangsstück, mit normalem Volumen und Klappenapparat. 

Aus dem rechts gelegenen (sonstigen linken) Ventrikel geht kein grosser 
Gefassstamm ab. Die Aorta entspringt vielmehr aus dem hinteren Umfange des 
links liegenden (eigentlich rechten) Ventrikels. Das beträchtlich erweiterte An- 
fengsstück hat normale Semilunarklappen; Richtung und Lage der Aorta ascen- 
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deiu, des Arcus Aortae, der aus ihm abgehenden grossen Gefassstämme, endlich 
der Aorta descendens ebenfalls seitlich umgekehrt, sonst aber normal. 

Im Septum ventriculorum eine federkieldicke Oeflhung, beginnend 
hinter dem Aortenzipfel des rechts gelegenen, eigentlich linken Ventrikels, und 
durch den oberen Theil des links liegenden, eigentlich rechten Ventrikels direct 
in die Aorta descendens führend. Der Ductus Bot alli offen, von etwas grosserem 
Galiber; das Foramen ovale ebenfalls offen." 

Also völlige Transposition, nur dass die Aorta gewissermassen aus 
dem linken Ventrikel, statt aus dem rechten durch diesen hindurchgeht, und 
erst ausserhalb des Ventrikels als besonderer Gefassstamm verlauft. — 
Dies ist zweifellos einer der am besten und genauesten und 
mustergültig anatomisch beschriebenen Fälle. 

1864. No. 115. Gruber-Illinski. Der 23 jährige Militararrestant N. 
in Petersburg. Diagnose am Leben nicht gemacht; Professor Illinski be- 
nachrichtete G ruber sofort von dem Befunde bei der Section, und über- 
Hess Gruber die genauere Untersuchung, der L c. den Fall beschrieb und 
abbildete auf Tafel XTV. 

„Herz mit dem grösseren Theile in rechter Brusthälfte; Spitze nach rechts, 
unten und vorn; Basis nach links, oben und hinten; das venöse (Gruber sagt 
Lungen-) Herz vorn und links; das arterielle (Grub er sagt Körper-) Herz hinten 
und rechts. Form, Grösse, Bau, Ostien, die Klappen der einzelnen, transponirten 
Abtheilungen wie im normalen Herzen. Das Pericardialligament des Bestes der 
Vena cava superior sinistra primitiva, das man gewöhnlich zwischen der Theilung 
der Arteria pulmonalis und dem Atrium venosum (Grub er sagt pulmonale) aus- 
gespannt sieht, liegt rechts, ist also von links nach rechts versetzt. Verlauf der 
Arteria pulmonalis am Ursprünge vor dem Bulbus Aortae und links von ihm, 
dann rechts von der Aorta; von den getheilten Aesten geht die Arteria pulmo- 
nalis sinistra unter dem Arcus Aortae zur linken (zweilappigen) Lunge. — Das 
Ligamentum arteriosum zum Arcus Aortae geht vor der Arteria pulmonalis dextra 
ab und inserirt sich an der Concavitat des Arcus Aortae, Vi" unter dem Abgange 
der Arteria subclavia dextra an der convexen Seite und etwas über dem Ueber- 
gange des Arcus Aortae in die Aorta descendens. Die Aorta krümmt sich über 
der rechten (zweilappigen) Lungenwurzel zur Rechten der Wirbelsaule nach rück- 
und abwärts und erreicht sie am 4. Brustwirbel (rechts). Abgang der grossen 
Gefasse von links nach rechts: Zumeist links und vorn die Anonyma mit der 
Subclavia sinistra und Carotis communis sinistra, dann nach rechts Carotis com- 
munis dextra und ganz nach rechts und hinten Subclavia dextra. Der Nervus 
recurrens vagi dextri umschlingt den Arcus Aortae rechts neben der Insertion des 
Ligamentum arteriosum. Die Vena cava superior links vom Arcus Aortae; von 
den die Vena cava zusammensetzenden Venae anonymae ist die Dextra viel langer, 
als die Sinistra. Die Dextra zieht schief vor den grossen Gefassen über den 
Arcus Aortae nach links in die Vena cava superior. Der Brusttheil der Vena 
cava inferior liegt links und vorn vom Oesophagus. 

Die Aorta thoracica steigt vor der rechten Hälfte der Pars thoracica columnae 
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vertebralis nach abwärts mit dem Ductus thoracicus nach links und noch weiter 
nach links mit der Vena azyga neben sich; der Ductus thoracicus rechts nicht weit 
von der Vereinigung der Vena jugularis dextra mit der Vena subclavia dextra 
einmündend. Die Vena azyga tritt links durch das Zwerchfell (wo bei Situs 
solitus die Vena hemiazyga durchtritt), krümmt sich über die linke Lungen- 
wurzel nach vorn und mündet in die hier links gelegene Vena cava superior. 
Die Venae hemiazygae liegen rechts und hinter der Aorta thoracica, auf der 
rechten Seite der Brust- Wirbelsaule. In die Vena hemiazyga superior münden 
die sechs oberen Venae intercostales dextrae, worauf sie hinter der Aorta in die 
Vena azyga gehen, in welche unmittelbar die 7. und 8. rechten Interoostalvenen, nach- 
dem sie sich in einen Querast vereinigten, ehe sie hinter die Aorta treten, mün- 
den; die letzten rechten Intercostalvenen gehen in die Vena hemiazyga inferior, 
die ebenfalls in die Vena azyga geht. (Ich schreibe nach dem Original azyga, K.) 

Die S förmige Krümmung des Oesophagus und seine Drehung sind umge- 
kehrt. Der Herztheil überragt die rechte Seite der Trachea, wodurch der Sulcus 
tracheo-oesophageus rechts statt links zu liegen kommt. Sein Brusttheil kreuzt 
den rechten, anstatt den linken Bronchus von hinten und die Aorta am Ueber- 
gange des Arcus in die descendens links, statt rechts; die rechte Seite des Oeso- 
phagus wird durch die Drehung unten die vordere; der Oesophagus erhalt seine 
Längsmuskelschicht vom Bronchus dexter, statt vom sinister; die drei unter ein- 
ander liegenden Schichten des Musculus broncho-oesophageus (Hy rtl) bestehen aus 
einem oberen */ 4 " = 1,8cm langen und 4"' = knapp 1cm breiten; einem mitt- 
leren 1" = 2,5 cm langen und 1—2'" = 1,2—0,25 breiten, und einem unteren 
1» : 4 " mm 3,0 langen und 1—2 '" == 0,25—0,5 cm breiten Bündel. 

Im Sulcus tracheo-oesophageus steigt der Recurrens vagi dextri aufwärts. 
Am unteren Oesophagus tritt der Vagus dexter an die vordere Seite des Oesopha- 
gus, versorgt diese und endet mit dem Plex. gastricus anterior an der vorderen 
Magenwand rechts. 

Jede Lunge hat mm zwei Lappen; der obere Lappen der rechten Lunge 
hat den zungenförmigen Anhang von l 3 /*" = 4,3 cm Länge, und l 1 /*" = 
3,0cm Basalbreite, und Vi" = 1)25 cm End- Breite. Lage der Theile in der 
Lungen wurzel: Rechts oben die Arteria pulmonalis, in der Mitte und hinten 
der Bronchus dexter, unten die Venae pulmonales; links oben und hinten der 
Bronchus sinister, in der Mitte die Arteria, unten die Venae pulmonales. 

Die Brustwirbelsäule vom 4—7. Brustwirbel nach links convex gekrümmt, 
statt nach rechts. — Die Hälften und Oeflhungen des Zwerchfells seitlich um- 
gekehrt; also das Foramen venae cavae inferioris links. 

Die Leber und deren sonst rechts befindliche Furchen, Lappen etc. links, 
mit dem grössten Theile im linken Hypochondrium und mit dem den Magen 
bedeckenden, kleineren Lappen ins rechte reichend. Durch peritonitische An- 
lüthungen und kurze Pseudomembranen ist sie ans Zwerch- und Bauchfell an- 
gelöthet. Der Fundus der Gallenblase im Niveau des 8.-9. linken Rippen- 
knorpels. 

Der Magen im Hypochondrium dextrum, mit der Pars pylorica durch die 
Regio epigastrica bis ins Hypochondrium sinistrum reichend. 

Die Milz hinter dem Magenfundus im Hintergrunde des Hypochondrium 

Küchenmeister, Verlagerung. 21 
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dextrum in dem vom Ldgam. phrenico-colicum und der Wurzel des Mesenterium 
commune gebildeten Saccus coecus (Milzbett). Zwei Nebenmilzen, von denen 
die kleinere einen Durchmesser von 3,5'" = 0,8 cm hat und mit einer breiten und 
8 / 4 " = 1,75 cm langen Membran (Ligamentum colico-lienale), die ohne etwas mit dem 
Lig. gastro-lienale gemeinsam zu haben, in das Lig. phrenico-colicum Übergeht, 
und am vorderen Rande des unteren Endes der Milz hängt, während die grössere, 
1" = 2,5 cm im Querdurchmesser lang, im senkrechten 8'" =* 1,9 cm breit in 
sagittaler Richtung 7'" = 1,6 cm dick an den Vasa gastro-epiploica im Omen- 
tum majus befestigt ist, 1" «=■ 2,5 cm unter der Curvatur des Magens und 2,5" « 
6,0cm von der Milz entfernt. Die Cauda Pancreatis rechts, das Caput links 
und mit der ersten Krümmung des Duodenum vereinigt; von der grossen Magen - 
curvatur entspringt das Omentum majus, das sich am Colon transversum und dem 
oberen Theile des Colon ascendens inserirt. Das Foramen Winslowi, der Ein- 
gang in die Bursa omentalis minor, im Hypochondrium sinistrum und nach links 
sehend. Nach links liegt im Ligamentum hepatico-duodenale der Ductus choledochus, 
nach rechts die Arteria hepatica und dahinter die Vena portae. Die linke Niere 
liegt 1,5" = 3,7 cm bis 1,75" = 4,25 cm tiefer, mit ihrem unteren Ende bis gegen 
das Ligamentum intervertebrale, zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbel und ist 
2,5—2,75" — 1 5,8 — 6,75 cm über der Theilung der Arteria abdominalis in die Arteriae 
iliacae gelegen; die rechte Niere überragt mit ihrem oberen Ende das Pancreas 
um 1" — 2,5 cm, reicht nach abwärts bis zum Ligamentum intervertebrale zwischen 

2. und 3. Lendenwirbel und ist 1 " = 2,5 cm über der genannten Aortentheilung 
gelegen. Die rechte Nebenniere reicht mit der grösseren, oberen Hälfte über 
das Pancreas hinauf, die linke ist theilweise von der Vena cava inferior bedeckt. 

Das Duodenum liegt vor der linken Seite der Wirbelsäule und vor dem 
Mitteltheil der linken Niere bis zum Ligamentum intervertebrale zwischen 2. und 

3. Lendenwirbel und bis s / 4 " «= 1,80 cm über das untere Ende der linken Niere 
abwärts. Die Flexura duodenalis liegt zur linken Seite der Vena cava inferior 
und etwas vor ihr im Niveau des 2. Lendenwirbels und 1,5" =3,7 cm über dem 
unteren Theile der linken Niere. Das Jejuno-ileum im mittleren und linken 
Theile der Bauchhöhle und des Beckens ; das Coecum vor der Fossa iliaca sinistra 
zwischen Dannschlingen, äusserst beweglich und zu Ortsveränderungen geneigt. 
Der Processus vermiformis geht vom Coecum amUebergange der vorderen in 
die rechte seitliche Wand ab, krümmt sich vor dem Ende des Ileum aufwärts und 
hat sein Endstück rechts vom Colon ascendens gelagert; der freie Rand seines 
Mesenteriolum sieht nach aufwärts und ist also seitlich und sagittal transponirt; 
das Colon ascendens steigt links in der Bauchhöhle vom Jejuno-ileum aufwärts; 
das Colon transversum zieht an der Grenze zwischen Regio epigastrica und meso- 
gastrica von links nach rechts und bildet vor seinem Uebergange in das Colon de- 
scendens aus einem 12" = 28 cm langen Stücke eine 7 " =* 16 cm lange Schlinge. 
Das Colon descendens steigt in der Regio iliaca dextra abwärts; die Flexura sig- 
moidea ist in der Fossa iliaca dextra angeheftet Die Flexura sigmoidea geht 
vor der Symphysis sacro- iliaca in das mit seinem oberen Theile rechts in der 
Beckenhöhle gelagerte Rectum über. Diese Flexura sigmoidea ist abnorm klein, 
7 " =- 16 cm lang, und bildet eine 3 " =- 7,5 cm hohe Darmschlinge mit 2,5 " = 
6 cm langem Mastdannschenkel. Vor dem Colon descendens und der Flexura 
sigmoidea hängt bis zum Arcus cruralis dexter die anormale, die rechte Portion 
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des Colon transversum bildende Schlinge herab, in ihren Schenkeln durch einen 
3 / 4 — 1 " = 1,80—2,5 cm breiten Ausläufer des Mesenterium commune vereinigt 

Das zickzackformige Duodenum macht drei hintereinanderliegende, mit der 
concaven Seite nach rechts sehende Krümmungen oder Schenkel. Die vordere 
Krümmung entspricht der Pars transversalis superior und descendens, die mitt- 
lere und hintere der Pars transversalis inferior bei Situs solitus; die vordere 
Krümmung, an deren concaven Seite das Caput pancreaticum angewachsen ist, 
steigt ab-, die mittlere auf- und die hintere wieder abwärts. Am Uebergang der 
vorderen in die mittlere Krümmung münden der Ductus choledochus und pancreati- 
cus. Der Anfang der vorderen Krümmung liegt rechts neben, der Uebergang der 
mittleren in die hintere unter der Gallenblase. Das Jejuno-ileum und das Co- 
lon ascendens lassen sich nach allen Richtungen auf- und seitwärts aus der Bauch- 
höhle, das Coecum und Ende des Ileum sogar bis 5,5 " — 13,5 cm unter dem 
Arcus cruralis auf dem linken Oberschenkel nach abwärts herausziehen. Der 
Dünndarm 19 ' und 3" = über 480 cm lang (davon das Duodenum 15 " = 37,5 cm ; 
das Jejuno-Ileum 18' =- reichlich 450 cm); die vordere und mittlere Krümmung 
des Duodenum je 5,5" =» reichlich 11,5 cm, die hintere 4" = reichlich 9,5 cm; der 
Dickdarm 5' 8" = 14,5 cm (davon das Coecum 3" = 7,5 cm, das Colon descendens 
propr. 6,5"= 16cm, die Flexura sigmoidea 7" » reichlich 17 cm, das Rectum 1 ) 
7—8" — 17— 20cm; der Processus vermiformis 4" = 9 cm lang. Das Duode- 
num ist am Anfange 1,75" = 4,0 cm; am Ende 1" — 2,5 cm breit. Die Dicke 
des Dünndarmes an der Flexura duodeno-jejun. beträgt 15"' = 3,5 cm; am An- 
fange des Jejunum 1,5" = 3,5 cm; am Ileum 1,25" =* 3 cm. Aussei der ab- 
weichenden Lage des oberen Theiles des Rectum nichts Abweichendes an den 
Beckenorganen. Die Hoden waren abgeschnitten an dem an Grub er gesen- 
detem Rumpfe, so dass Grub er hierüber nichts sagen konnte. 

Die Aorta abdominalis liegt rechts vor den Lendenwirbeln, bis sie sich vor 

l ) Besonders zu bemerken ist, dass dem Colon descend. proprium das Mesooolon 
fehlt, und Ersteres ohne solches in der Regio iliac. dextr. fixirt ist, und dass die Flexura 
sigmoitL nur durch ein 1,25" =* 3 cm breites, kurzes Mesocolon in der Fossa iliacadextra 
und vor dem Musculus psoas major dexter am Eingange ins kleine Becken kurz angeheftet 
ist; das Colon transversum, das Colon ascendens und Jejunum hängen vom Prancreas, 
anfangend mit einem sehr breiten Mesenterium commune, frei von der hinteren Bauch- 
wand herab. (In einem ähnlichen Falle ohne Transposition der Baucheingeweide hing 
das Colon am linken, und das Jejunum-Ileum am unteren und rechten Rande des 
Mesenterium commune, also ziemlich so, wie in diesem transponirten Falle; und war 
der ganze Dickdarm abnorm links gelagert und dabei die ähnliche Anheftung des Darmes 
an das Mesenterium commune möglich.) Das Mesenterium commune geht unter dem Pan« 
creas von der hinteren Wand des Peritonaalsackes mit ganz quer verlaufender, 3,5" » 
knapp 9 cm breiter und von rechts bis vor die Mitte der Wirbelsäule sich erstreckender 
Wurzel aus. Das Mesenterium wird sofort sehr breit und hat an seinem vorderen und 
linken Bande das Colon transversum und ascendens, am unteren und rechten (hinteren) 
Rande das Jejuno-Ileum hangen. Der Beweis für die verkehrte Lage des Mesenterium 
commune liegt darin, dass es sich von seiner rechts angehefteten Wurzel nach links 
hin verbreitert, während das von Gruber bei Situs solitus beobachtete dies nach rechts 
hin that. Die Länge oder Hohe des Mesenterium commune von der Wurzel abwärts bis 
14" s« 34 cm von der Einsenkung des Ileum in das Colon betrug 10" » 24,5 cm. 
Schlagt man das Mesenterium commune und den daran hängenden Darm nach aufwärts, 
so sieht man nur das Colon descendens und die Flexura sigmoidea vom Darme in der 
Regio iliaca und Fossa iliaca dextra befestigt, die hintere Bauchwand, vom Pancreas 
abwärts aber frei von Darmanheftung. (1 ' ist ■* circa 2,5 cm.) 

21* 
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dem oberen Theile des 4. Lendenwirbels in die Arteriae iliacae theil t; ihre Aeste 
die gewöhnlichen. Die Arteria coeliaca entspringt über dem Pancreas, schickt nach 
links die Arteria hepatica und nach rechts die Arteria lienalis and nach rechts und 
vorn eine Arteria coronaria ventriculi super.; die Arteria meeenterica super, ent- 
springt Vi" ~ reichlich 1 cm tiefer hinter dem Pancreas knapp über der Kreuzung der 
Vena renalis dextra mit der Aorta; die Arteriae renales entspringen sich gegen- 
über, die mesenteria infer. 2" = 5 cm über der Theilung der Aorta und geht nach 
rechts, statt links etc.; die Vena cava inferior links von der Aorta abdominalis, 
und entsteht aus Vereinigung der Venae iliacae communes an demselben Lenden- 
wirbel (wie bei Situs solitus); die dextra liegt medianwärts von der Arteria iliaca 
communis dextra, die sinistra seitwärts von der Arteria iliaca communis sinistra, 
welch letztere das Ende der Vena iliaca communis dextra von vorn her kreuzt. 
Die Vena renalis dextra läuft in der Wurzel des Mesenterium commune quer 
von rechts nach links vor der Aorta zur Vena cava inferior; die Vena spermatica 
interna dextra geht in die Vena renalis dextra und die Vena sperm. int. sinistra 
in die Vena cava inferior. Die Vena portae entsteht aus den bekannten Aesten. 
Die Vena lienalis kommt von rechts, die Vena mesenterica steigt rechts statt 
links aufwärts." 

NB. „Ein freier, kleiner, gestielter Körper in dem Bauchfellsacke und eine 
Pseudomembran mit einem festen, platten förmigen Körper in sich, die am nach 
rechte transponirten Leberlappen hing, eine rechts über dem rechten Ende der 
Leber angeheftete, bisquitförmige und eine ganz weit nach rechts an dem Zwerch- 
felle über der Leber, an langer Pseudomembran hangende Platte können uns 
hier nicht interessiren ; obwohl sie wichtig sind ftir die Entstehung von freien 
Fremdkörpern im Bauchsacke nach Lösung der pseudomembranösen Fäden von 
den Bauchwänden." 

1866. No. 116. Scharlau (Monatsschrift für Geburtskunde und 
Frauenkrankheiten von Cred6, Hecker, Martin und von Ritgen; 
28. Band, Berlin 1866, p. 241 [nicht, wie fälschlich Scheele angiebt, 
Octbr, 1866, p. 291]; Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin 
am 8. Mai 1866). 

„Todtgeborenes Kind. Hydrocephalus massigen Grades und Spina bifida 
des Hinterhauptes und der Halswirbel. Vollkommener Situs transversus der 
Brust- und Bauchhöhle. Das Hinterhaupt median vollständig getrennt, beide Theile 
durch eine Membran zusammengehalten. Halswirbel untereinander verschmolzen, 
und an hinterer Seite völlig getheilt; an der vorderen Wand des Rückgratkanals, 
entsprechend etwa dem 2. und 3. Halswirbel, ein zwei bis drei Linien langer 
Spalt, der gegen die Rachenhöhle hin nur von feiner, durchscneinender Membran 
bedeckt ist. Mangelhaft entwickeltes Gehirn, besonders in den Grosshirnhemi- 
sphären ; Seiten ventrikel stark erweitert, mit viel Wasser gefüllt, mit der Schädel- 
höhle communicirend; Augenlidspalten vorhanden; Iris durch Pupillarmembranen 
geschlossen; Nase, ohne Septum, wenig hervorragend; Mund weit offen, die 
grosse Zunge weit hervorragend; beiderseitig inserirt der Arcus glosso-palatinus 
an die Mundwinkel ; der Arcus pharyngo-palatinus nur angedeutet vorhanden. Aus 
dem weiten Schlund gelangt der Finger sofort in den rechte liegenden 
Magen, dessen kleine Curvatur nach links, die grosse nach rechts liegt; Lage- 
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Tung der Därme eine der normalen entgegengesetzte; Coecum und Colon 
ascendens links, Descendens rechts, Rectum vor der rechten Synchon- 
drose herabsteigend. 

Diaphragma vorhanden, aber rechts an 6. Rippe inserirt, von dort schräg 
aufsteigend, links an die Clavicula und 1. Rippe angeheftet. Hierdurch ist die 
Bauchhöhle links bis in den Thorax erweitert, und liegt hier, ganz vom Dia- 
phragma bedeckt, die Leber mit ihren Lappen in entgegengesetzter Anordnung. 
Rechts die kleine Milz; die Hoden noch in der Bauchhöhle. 

Herz mit der Spitze nach rechts in rechter Brusthöhle; rechte Lunge zwei-, 
linke dreilappig. Aorta aus rechtem Ventrikel entspringend; ihre Aeste: Trun- 
cus anonymuB, Carotis und Subclavia dextra. Hierauf tritt die Aorta 
rechts von der Wirbelsäule durch das Diaphragma in die Bauchhöhle und theilt 
sich nach Abgabe der gewöhnlichen Zweige dreigablig in zwei Arteriae iliacae 
communes und eine auf der rechten Blasenhälfte zum Nabel verlaufende Arteria 
umbilicalis. Vena cava inferior rechts von der Wirbelsäule, und rechts und hinten 
von der Aorta in die Höhe verlaufend, endet nach Durchbohrung des Diaphragma 
im linken Vorhof des Herzens." 

Scharlau zeigte das Präparat vor. 1 ) 



') Bailey (a caae of transposition on the greater part of the abdominal viscera 
into the left cavity of the thorax, in: „Transactiona of the obstetrical society of London", 
Vol. X, for the year 1868, London 1869, p. 6—9). 

Mary Smith, eine gesunde Frau von 18 Jahren, gebar am 16. Octbr. 1820 ihr 
erstes Kind, das scheintodt zur Welt kam. Als B. seine Finger auf die Herzgegend 
legte, fand er keinen Herzpuls, aber wohl sehr deutlich Puls in der Radialis und 
Schambeuge. (Künstliche Respiration; Stimulantien, warmes Bad; allmähliche normale 
Respiration; kräftiges, minutenlanges Aufschreien.) Das Schreien wurde schwächer, die 
Arterien pulsirten nicht fühlbar, und das Kind liess nach 10 Minuten kein Athmen 
mehr erkennen. Endlich entdeckte B. nach minutenlanger Auscultatiou eine unbestimmte 
Pulsation, sehr nahe der Achselhöhle. B. war überzeugt, dass dies das Herz sei. Exci- 
tantien und derselbe Erfolg. Endlich versagten die Mittel und das Kind starb nach 
drei Stunden. 

Section: Leber Hnks, wo sonst der Magen liegt; keine Dünn- oder Dickdarme, mit 
Ausnahme des Rectum und eines Theiles des Colon, die aufwärts gegen das Diaphragma 
zogen. Die Niere in ihrer richtigen Lage. Blase leer, aber aufwärts gezogen. Bei Unter- 
suchung der Leber mit dem Finger fand B. eine OefFnung von der Grösse eines 5 Senil- 
lingstücks, links vom Oesophagus, etwa 2" im Durchmesser. Der Oesophagus durchbohrte 
das Diaphragma wie gewöhnlich, krümmte sich, stieg aufwärts und communicirte durch eine 
weitere Oeftnung mit dem Magen und den Eingeweiden. Der kleine Leberlappen nahm seinen 
Weg durch die Oeftnung links vom Oesophagus. — Ein zusammengezogener Theil der 
Dünndärme, contrahirt und weiss, glich einigermassen Hirnwindungen. Das nach rechts 
getriebene Mediastinum nahm mehr als */, der Bauchhöhle ein, und umhüllte die Inte- 
stina. Das Herz lag rechts in seinem Pericardium zwischen der rechten Achselhöhle 
und rechten Brustwarze; war schmäler als gewöhnlich und sehr platt. Der Unke Leber- 
lappen ruhte auf dem Zwerchfell; unmittelbar hinter ihm bog der Magen mit dem Car- 
dialende nach abwärts und stieg durch die Apertur. Pancreas und Milz im oberen 
Theile der Brust; die Därme nehmen den oberen Theil ein; die linke Lunge lag links 
im obersten Theile der Brust; der eine Lappen wallnuss-, der andere halb so gross; sie 
waren sonst lufthaltig; die rechte Lunge schien zu gross für den Raum, den sie ein- 
nahm; gesund und lufthaltig. Mitten zwischen den normalen Oeflhungen, durch welche 
die Eingeweide gehen, fand man eine Oeffhung für den Oesophagus. Herz gesund bis 
auf ein sehr weites Foramen ovale. — (Ich habe den Fall nicht gezählt und in die 
Note gesetzt, weil er eine Missgeburt und in seiner Beschreibung mangelhaft ist.) 
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1866. No. 117. Isambert (Gazette mädicale de Paris 1867, No. 7, 
p. 117; Soci6t£ de Biologie, comptes renduee des Dances de 1866, par les 
docteurs Hayem et Läveu, Secrätaires; 1. Anatomie pathologique). 

„Ein 21 jähriger Koch trat am 20. October 1866 in die Charit^, Abtheilung 
des Professor B e* hier, damals supplirt durch Isambert wegen eines fieberhaften 
Status gastricus, und fürchtete man ein typhoides Fieber. 

Isambert fand die Herzspitze deutlich unter der rechten Brustwarze an- 
schlagen; Palpation, Percussion, Auscultation zeigten die Gegenwart des Herzens 
rechts und die Abwesenheit von acuter oder chronischer Pleuresie links, welche 
das Herz nach rechts getrieben hatte. Rechte im Hypochondrium fand man den 
hellen, sonoren Magenton; links den matten Leberton; die Milz rechts; der rechte 
Testikel stand 2 — 3 cm unter dem linken. 

Mit dem Stift umschrieben, fanden sich folgende Erscheinungen: 

Die Herzspitze schlug im 5., rechten Intercostalraum an , etwa 3 cm unter, 
und 1cm aussen von der rechten Brustwarze; der rechte Herzrand (im normalen 
Zustande der linke) steigt fast vertikal nach aussen und in der nämlichen Ent- 
fernung von der Brustwarze, und angekommen 3— 4 cm über ihrem Niveau, be- 
schreibt er eine Curve mit der oberen Concavität, um sich wieder mit dem Stamm 
der aufsteigenden Aorta zu vereinigen. 

Das Herz mass 13 cm von der Spitze bis zur Basis und in der grossten 
Breite 9 cm. Der linke Rand (normal der rechte Rand, und der venöse Ven- 
trikel) erreicht nur den linken Rand des Sternum. 

Der Herzton war normal; das Herz war nicht bemerkbar hypertrophisch; 
die Aorta ascendens zeigt ihre gewöhnlichen Dimensionen in Lange und Breite, 
obgleich ihre Aorta invertirt ist. 

Die Leber misst 2 cm in ihrer grossten Höhe; sie reicht nicht unter den 
unteren Rand der linken falschen Rippen; der linke, hier zum rechten gewordene 
Lappen tritt 3 cm unter die Linea mediana. 

Die Milz liegt im gewöhnlichen Niveau rechts statt links und misst 11 cm 
in der Lange, 7 cm in der Breite. Am Herzen findet man bei der Auscultation 
ein Blasegeräusch beim ersten Ton; hörbar an der Basis, wie an der Spitze, ob- 
gleich es sicher intensiver an der Spitze ist. Man findet es nicht bis in die 
Carotis sich erstrecken. 

Die sphygmographischen Pulscurven am Radialpuls und am Herzimpuls zei- 
gen nach Marey nur eine kleine Blutwelle in der Arterie und eine kurze Ven- 
trikelsystole, welche auf sehr geringe Blutmenge in der Ventrikelhöhle und in 
den Arterien hinweisen. 

Das blasende Geräusch in der Mitralis, das auf ein Leiden daselbst hin- 
wies, hat keine Symptome gemacht, obgleich Isambert es für angeboren halt. 
Das Individuum war immer gesund, bis auf einen Furunkel und einen Absoess. 
Sein Vater scheint tuberculos gestorben zu sein, seine Mutter starb im Wochen- 
bett; die noch lebende Schwester ganz gesund." 

1866. No. 118. Durozier (Gaz. des höpitaux, 1. Dcbr. No. 140, 
p. 553, Jahrg. 1866). 

„Die Fälle von Transposition der Organe sind selten, und verdienen 
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einen Platz in der Wissenschaft wegen ihres klinischen und anatomischen 
Interesses." D. diagnosticirte das Vorkommen bei einem Kranken in einem 
Bett, des Saales Sainte-Jeanne im Hotel Dieu, unter der Direction des 
Dr. Journier, der den Professor Grisolle supplirte. 

„$•> 53 Jahr alt, ein Domestike, kam Anfang October 1866 ins Kranken- 
haus wegen Albuminurie ; seit Kindheit (siebenten oder achten Lebensjahr) litt er 
an Husten, Oppression, konnte aber gut laufen und war sehr flink. Fünfmal früher 
Haemoptien. Er hatte elf Jahre in der Cavallerie gedient, darunter zwei Jahr 
(1837/38) in Afrika, und lag während seiner Dienstzeit 55 Tage im Spital von 
Pont-A-Mousson (Delirien, Blutegel in der rechten Seite vorn und ein Vesicator). 
1835 war er 14 Tage im Spital von Valence wegen einer Dysenterie, und will 
die Cholera gehabt haben. Vor acht Jahren hatte er ein viertägiges Kranken- 
lager in Folge von Erkältung. Seit zwei Monaten leidet er an Anorexie, Gastral- 
gie, zeitweiligem Erbrechen, Kopfschmerz, Amblyopie, Nierenschmerzen und Ana- 
sarca. Während des Sommers schon hatte er profuse Schweisse und Schenkel- 
schmerzen, aber nie hat er acuten Gelenkrheumatismus, Erysipelas oder Febris 
intermittens gehabt. Schenkel, Hände, Gesicht ödematös; Ascites; in den Pleura- 
höhlen vielleicht ein wenig Flüssigkeit. Urin sehr eiweisshaltig. Radialpuls 52; 
regelmässig, aber vibrirend, dicrotus; der Brachialpuls verstärkt (redoublä). In der 
Cruralis hörte man vorn ein doppeltes, sufmrendes Geräusch; in den Carotiden 
hartes, doppeltes Geräusch ohne bemerkenswerthes Carotidenpulsiren. Die Jugulares 
ein wenig geschwollen, stets voll und klopfend. Im Herzen kein bemerkenswerthes 
Geräusch, nur modificirte Töne; der erste Ton (le premier claquement) z wie- 
gespalten (d£doubl£); der zweite etwas rauh und ein wenig blasend. Die Ver- 
doppelung des ersten Tones entspricht einem doppelten Ton vorn in den Arterien. 

Herz hypertrophirt, ohne beträchtlichen Herzschlag; die linke Brusthöhle 
ist deutlich entwickelter als die rechte. Das aus seiner Lage deplacirte Herz 
ganz der sonstigen linken Lage symmetrisch rechts gelagert; die linke Lunge 
überschreitet die Medianlinie, wie es für gewöhnlich die rechte thut; die rechte 
Lunge reicht kaum ans Stern um. Hinten findet man eine Resonnanz, ähnlich 
dem matteren Tone an den Basen (r&onnance passable avec de la matitä aux 
bases), sibilirende und subcrepitirende Geräusche. Die Leber liegt links, durch 
Percussion leicht zu umschreiben; Milz etwas schwieriger zu finden. Rechts 
unter dem Herzen Percussion serscheinungen , wie sonst links. Rechter Hoden 
tiefer, als der linke; der Kranke ist linkshändig." 

1866. N. 119. Bankart, Pye-Sraith (J. P. H.) und J. J. Philipps: 
Notes of abnormalities, observed in the dissecting room, during the winter 
sessions of 1866/67 und 1867/68. Guy 's Hospital Reports, Vol. XIV, 
p. 43 6/54. *) (Bisher war es mir nicht möglich die Stelle zu finden, K.) 

') Scheele giebt hier ein ganz eigentümliche« Citat: „Pye Smith, „medical 
anatomy or illustrations of the relative positions and movement« of the internal organs. 
London Roy. No. 43, 1869." In dies Citat kann man sich nun sehr mühsam finden, 
wenn man den ganzen Schluss des Scheele 'sehen Artikels (Berliner klin. Wochenschrift 
1875) durchliest. Hierbei findet man auf einer spateren Seite das Citat unter der frü- 
heren Citatennummer. Aber auch diese ist falsch; daselbst steht: C anstatt 's Jahres- 
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1868. No. 120. Hutchinson (James H. M. D., one of the Atten- 
ding Physicians of the Pennsylvania Hospital : „Case of complete Trans- 
position of the Viscera. Diagnosticated duringLife" in Isaac Hay's: The 
American Journal of the medical sciences; new Series No. CXI, July 1868, 
p. 294/95, Philadelphia): 

Zuerst bemerkt H., dass diese Verlagerung oft vorkomme, meist aber 
erst bei der Section erkannt werde, während H. sie an dem lebenden 
Manne erkannte. 

„Der 28jährige Irländer J. G. O'N., Geschäftsreisender, immer gesund, bis 
auf eine im Hospital behandelte Dyspepsie, und ein geringes Unwohlsein vor 
12 Jahren (Pleuresie?), von Statur klein, mit schwacher, frauenähnlicher Stimme, 
und nervösem Temperamente in seinen Manieren, erzählte, vor der Aufnahme 
Kältegefühl und Herzklopfen rechts gefühlt zu haben, und fragte, ob eine solche 
(Transposition) Verlagerung möglich sei, wovon er in einer Zeitung zwei Fälle 
berichtet gelesen habe? 

Die Hand fühlte bei der Untersuchung die Herzspitze in der rechten Mam- 
margegend schlagen, im 5. Interstitium , just an der rechten Brustwarze; hier 
auch hörte man die Herztöne am deutlichsten. Weitere Resultate der physi- 
kalischen, sehr sorgsam angestellten Diagnose: Fehlen aller Herzdämpfung an 
der gewöhnlichen Stelle links, wogegen sie entsprechend rechts sich fand; Leber- 
dämpfung links, die der Milz rechts; heller Schall von dem Cardialende des 
Magens rechterseits ; die Respiration in der linken Infraclavicularregion glich der 
gewöhnlich rechts daselbst gehörten. Ebenso links daselbst mehr markirte Vocal- 
resonanz und Vocalfremitus als rechts. 

Um die Lage der Flexura sigmoidea zu entdecken, wendete H. folgende 
Methode an: Die rechte Hiacalgegend fand sich bei der Percussion resonant; 
nach einer starken Wasserinjection und erneuter Percussion fand man sie ge- 
dämpft; letztere Dämpfung schwand und wechselte mit Resonanz nach Abgang 
der Injection. (Also Diagnose nach Sue's Vorschlag.) 

Das Rectum fand man bei der Exploration in der rechten Seite aufsteigen; 
der rechte Hoden hing tiefer, als der linke. Der Mann ist nicht linkshändig. 
Andere Aerzte haben die Befunde bestätigt" 

1869. No. 121a u.b. R. Douglas Powell (Assistent im Hospital 
for Consumption, Brompton: „Case of transposition of viscera" in The bri- 
tish medical Journal April 17, 1869, VoL L, p. 349). 

bericht 1869, Bd. I, p. 90. Dies muss heissen: Virchow und Hirsch Fortsetzung von 
Canstatt's Jahresbericht 1869. Das Scheele'sche Citat: Pye Smith, medical ana- 
tomy or illustraüons of the relative positions and movement« of the internal Organs. 
London Boy No. 43 ist absolut falsch und nicht zu finden. Die Medical anatomy etc. 
tragt bei Canstatt (Virchow-Hirsch) 1869, Bd. I, 20, dem das Citat entnommen 
ist, No. 75, den Namen von Sibson mit dem Zusatz: London, Boy. Fol. - 76. Dann 
folgt erst No. 76: Pye Smith S. (d. h. siehe") No. 43; nämlich No. 43 der bespro- 
chenen Werke. Solche leichtsinnigen Citate sind bedauerlich, denn sie kosten dem, der 
auf die Quellen zurückgehen will, Wochen von Zeit. 
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a) „Ein zarter 10 jähriger Knabe, sonst gut entwickelt und intelligent, das 
vierte von sechs Kindern, von denen zwei früh gestorben. Nie wesentlich krank; 
ijnmer von zartem Brustbau ; gelegentlich Dyspnoeattaquen ; Schmerz rechts. Nie 
Blutspucken, aber gelegentlich Nasenbluten. Er erschien am 16. September 1868 
zum ersten Male im Spital als poliklinischer Kranker mit etwas Seitenschmerz; 
Husten mit gelblichem Auswurf, schwachem Appetit, Schmerz bei der Verdauung, 
hartem Stuhl. Puls regulär, massig, frequent; Zunge rein. Keine Distorsion oder 
Krümmung des Thorax; beiderseits deutliche und gleichmässige Expansion des 
Thorax bei der Inspiration. 1 Zoll unter der Brustwarze: in rechter Hälfte ll 3 / 4 , 
in linker 12 Zoll (englisch) Brustumfang; über die Brustwarze rechts 12, links 12 1 /? 
Zoll. Gute Resonanz der Brust, sibilirendes Athmen über der Brust; nichts Krank- 
haftes bei der Auscultation. Herzimpuls genau in der Mammarlinie im 5. rechten 
Intercostalraume; der obere Band der Herzdämpfung entsprach der Cartilago 
der 4. Rippe; ihr linker Rand dem Sternalrande rechts, Impuls und Töne normal. 
Wo sonst die Leber liegt, hört man deutlichen Magenton bei der Percussion. In 
der linken Regio hypochondriaca Dämpfung unter der 6. Rippe in der Mammal- 
linie, in einer Ausdehnung ringsum bis auf drei Finger von der Spina, wo ein 
tympanitisch heller Streif existirte. Der Leberrand nicht unter den Rippen- 
knorpeln fühlbar; Leberdämpfung vorn und rechts quer über die Mittellinie zur 
mittleren Sterno-mammillarlinie (mid-sterno nipple line), wo ihr unterer Rand rück- 
wärts nach links lief, bis er unter den Cartilagines verschwand. Milzdämpfung 
nicht zu finden. Im October untersuchte Dr. Hase den Kranken mit, und fand 
den rechten Hoden tiefer, als den linken, wie 

b) Hase in einem gleichen Falle von Inversion vor einigen Jahren gesehen 
hatte; während übrigens nicht immer ausnahmslos der linke Hoden tiefer steht, 
als der rechte. Am Nacken fand sich jederseits ein Venengeräusch, am laute- 
sten rechts und keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen und sonst nichts 
von Wichtigkeit. 

Das Fehlen der Milzdämpfung, das an sich auch bei normaler Lage 
der Därme vorkommt, schreibt Powell auf die Theilung der Milz in mehrere 
kleine Theile, wie schon Baillie und ohnlängst Hickmann (the phatological 
society) sahen. 

Das Individuum ist gegenwärtig gesund und wohl und ist rechtshändig. Die 
Mutter und ein älterer Bruder zeigen nichts Besonderes bezüglich der Lage ihres 
Herzens." 

1869. No. 122. Valsuani (Annal. univers. CCVII, p. 225, Feb- 
brajo 1869; in kurzem Auszüge in Schmidt's Jahrb., Bd. 143, p. 153, Jahr- 
gang 1869). 

„V. fand bei einer ganz gesunden, zum ersten Male schwangeren Frau 
Dextrocardie; Spitzenstoss im rechten 5. Intercostalraum, Herzdämpfung normal. 
Nach der Geburt eines schwächlichen, normal gebauten Mädchens, fand V. bei 
der Untersuchung des Unterleibes der Frau, Magen und Milz rechts, Leber links; 
die Aorta abdominalis deutlich rechts pulsirend. Die Frau ist ganz gesund; bis 
zu dem Zeitpunkte, wo der Arzt ihr die Verlagerung ihrer Organe demonstrirte, 
hatte sie sich, weil sie stets nach dem Essen im rechten Hypochondrium einen 
Druck empfunden hatte, für leberkrank gehalten." 
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1869. No. 123. Buhl-Burgl (erster Fall in Burgl 's Dissertation 
zur Casuistik des Situs viscerum transversus, München 1876; cfr. auch die 
Erläuterung bei Rüdinger [topogr.-chirurg. Anatomie des Menschen, Stutt- 
gart 1878, 1. und 2. Abtheilung, Tab. I, Fig. B. „Doppelfigur mit Situs 
normalis und transversus"] und ärztliches Intelligenzblatt 1876, No. 24. 25). 

„Eine am 23. Juni 1869 verstorbene Frauensperson bot eine vollständige 
Transposition dar. 

Die linke Lunge hatte drei Lappen; die Lappen getrennt durch einen Sul- 
cus interlobularis superior und inferior, die rechte nur zwei; ihr Sulcus inter- 
lobularis endete vorn in der Nahe der Herzspitze. 

Das vordere Mittelfellblatt grenzt rechts an den Herzbeutel. Die rechte, 
arterielle, hypertrophirte Herzkammer berührt mit einem schwachen Saume die 
vordere Brustwand, nimmt also die vordere Lage ein und giebt unter der rechten 
Lunge die Aorta ab, während die linke Herzkammer die Arteria pulmonalis aus 
der venösen Herzhälfte entsendet. 

Der Aortenbogen wird in der Weise gebildet, dass die Aorta zunächst nach 
recht 8 und oben läuft, dann sich wölbt und hierauf am rechten hinteren Mittel- 
blatt als Aorta descendens thoracica gegen die Bauchhöhle zu verläuft. Die vom 
Arcus ausgehenden Aeste sind am meisten nach rechts die Subclavia dextra, dann 
die Carotis dextra, die sich an die rechte Seite der Glandula thyreoidea anlegt, 
und zuletzt am weitesten nach links der Truncus anonymus, der sich vor dem 
Austritte aus der Apertura thoracis superior in die Carotis communis sinistra 
und in die Subclavia sinistra spaltet. 

Am weitesten nach rechts gerichtet unter den Herztheilen ist der linke 
Vorhof, welcher die beiden Venae cavae aufnimmt, von denen die längere Vena 
cava superior aus den beiden Venae anonymae (einer längeren dextra, die aus der 
Vena subclavia dextra und Vena jugularis dextra besteht) und aus einer kürzeren 
Vena jugularis sinistra gebildet wird und links im Mittelfellraum herab zum 
rechten Atrium steigt. 

Der Oesophagus durchläuft die Brusthöhle in der rechten Brusthälfte. 
(Die linke Lungenhälfte zeigte übrigens krankhafte Wasseransammlung 
Hydrothorax und Compression der linken Lunge.) 

Das Zwerchfell verläuft, wie stets bei vollständigem Situs transversus, an 
der Stelle, wo das Herz ihm aufliegt, von links und oben nach rechts und unten, 
statt dass es sonst bei normaler Lage von rechts und oben nach links und unten 
herabsteigt. Ueberhaupt aber liegt es hier links viel höher, als rechts (was sonst 
umgekehrt ist), weil die links gelagerte Leber mit ihrem grösseren Lappen das 
Zwerchfell links mehr emporhebt. 

Bauchhöhle. Die Leber (eine Muscatnussleber) liegt links; ihr grosser 
Lappen grenzt in der Regio hypochondriaca sinistra an die Rippen und an die 
Bauchwand; ihr kleiner, hier nach rechts hinüberreichender Lappen legt sich 
über den rechts gelagerten Magen und erreicht, durch seine VergrÖsserung 
die in der Regio hypochondriaca dextra gelagerte Milz in der Regio costalis 
posterior inferior. 

Das Ligamentum Suspensorium hepatis sieht mit seiner Convexität nach 
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rechts und mit seiner Concavität (umgekehrt wie sonst) nach links. Die Gallen, 
blase liegt links unter dem grossen Leberlappen. 

Der Magen liegt im rechten Hypochondrium; seine grosse Curvatur sieht 
nach unten und rechts, die kleine nach oben und links; die Cardia befindet sich 
rechts neben der Wirbelsaule, der Pylorus links unter Leber und Gallenblase, 
woselbst alsdann das Duodenum beginnt, das in umgekehrter Richtung seine 
Hufeisenkrümmung bildet. 

Die Dünndarmschlingen sind wie sonst ans Mediastinum angeheftet, 
nur verläuft Alles in verkehrter Sichtung. Die Wurzel des Mediastinum geht 
schief von rechts und oben nach links und unten. 

Der Dickdarm beginnt mit dem in der Regio iliaca und lumbaris sinistra 
gelegenen Coecum in der Fossa iliaca sinistra; sein Processus vermiformis selbst 
ist hier nach oben und vorn gerichtet; das Colon ascendens steigt in der 
linken seitlichen Bauchgegend nach aufwärts und geht links in das von links nach 
rechts verlaufende Colon transversum über; dieses krümmt sich dann rechts unter 
der Milz gelagert, nach abwärts und verläuft als Colon descendens in der 
Regio iliaca und lumbaris dextra hinab in die Beckenhöhle, um hier rechts im 
Rectum zu endigen. " 

(Die Beschreibung dieses Falles habe ich gegeben nach einer gemein- 
samen Bearbeitung von Buhl's und Rüdinger's Referaten, K.) 

1870. No. 124. Burgess (Assistentsarzt am Stadtkrankenhaus in 
St. Louis: „Gase of complete transposition of the viscera" in „The Saint Louis 
Medical and Surgical Journal, published bi-monthly", letztes Heft pro 1870, 
mit 2 Holzschnitten). 

„Michael Cavanaugh, 40 Jahr alt, geboren in Irland, aufgenommen am 
15. August 1870, litt an Entero-colitis alcoholica. Er starb, ohne dass das Lei- 
den (?) am Leben erkannt wurde, am 22. August und fand man die Transposition 
zufällig bei der Section. Der Mann war wohlgebildet, 5' 3" hoch, 16" breit an den 
Schultern, 13" an den Hüften, 180 Pfund schwer, brünett. 

Das Herz lag in der rechten Seite, mit der Spitze nach abwärts, vorwärts 
und nach rechts. Die sehr vergrösserte Leber (Säuferleber, K.), dehnte sich aus 
quer über die Bauchhöhle, und reichte bis an die freien (falschen) Rippen (the 
floating ribs) jeder Seite; aber der grosse Leberlappen lag in der linken Regio 
hypochondriaca. Die Gallenblase fand man ebenfalls in der linken Seite, 2 Zoll 
von der Medianlinie. Der Fundus ventriculi (the exposed portion of the stomach.) 
fand sich rechts, just unter dem kleineren rechten Leberlappen. Von der grossen 
Curvatur des Magens hing das Omentum majus, sehr geschrumpft, herab und 
bedeckte einen kleinen dreieckigen Raum, der von zwei Falten (Theilen) des Colon 
gebildet war. Das Colon lag gänzlich in der rechten Hälfte der Bauch- 
höhle und zeigte an der Oberfläche zwei vertical ganz nahe bei einander lie- 
gende Theile, unten einen an den andern angeheftet, nach oben aber divergirend, 
ähnlich einem Y (dem Buchetaben Y). Die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle 
wurde von Dünndärmen ausgefüllt/* 

Es folgen dann eine Anzahl von Namen von Aerzten, die den Befund be- 
scheinigen und hierauf noch einige specielle Notizen. 
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Der rechts von der Medianlinie zunächst befindliche Colontheil war das 
Colon ascendens; sein Kopf = Blindsack (Caput) lag über der Blase; die kleinen 
Därme waren angeheftet an die Wirbelsäule durch ein Mesenterium von gewöhn- 
licher Länge; das Duodenum lag an ungewöhnlicher Stelle; es begann nach links 
zu am Pyloruß, der genau in der Mittellinie des Leibes lag, dehnte sich 3 Zoll 
weit nach links, und war der unteren Oberfläche des Lobus quadratus und der 
Gallenblase angeheftet. Dann bog es sich um sich selbst 2 1 /," und war an seiner 
hinteren Fläche dem Colon ascendens angeheftet. Dann lag es rück- und ab- 
wärts an der Wirbelsäule und an ihr angeheftet, auf 4" Länge. 

Das Jejunum lief zuerst vertikal nach oben auf 5" hin, und war an der 
ersten Portion des Duodenum befestigt, nahe der Gallenblase. Dann lief es rück- 
wärts unter die untere Leberfläche, wand sich mehrmals um sich selbst und ging 
endlich auswärts genau längs der Fronte der linken Niere. Hier war der Darm 
ohne Mesenterium, und die Schlingen unter sich und mit den Nachbarorganen 
durch Bindegewebe eng befestigt. 

Der Dickdarm begann mit dem Blindsack (Coecum) über der Blase; das 
Colon ascendens stieg vertical aufwärts zur Hechten von der Medianlinie des 
Körpers hinauf bis zum Lobus quadratus, mit dem es durch ein Zellgewebsstrang 
fest mit der 1. Portion des Duodenum verbunden war, dann lief es rück- und 
auswärts unter dem Magen und der Milz. Das Colon descendens lief längs der 
rechten seitlichen Bauchwand bis zur rechten Regio' inguinalis, wo es wieder eine 
Drehung machte und an den Anfang des Colon ascendens befestigt war. Das 
Ascendens wurde von dem äusseren seitlichen Theile des Colon gebildet. Nach- 
dem es zum zweiten Male die Höhe des Magens erreicht hatte, machte es eine 
weitere Drehung und stieg an der rechten Seite der Wirbelsäule hinab ins Becken, 
das Rectum bildend. — Im Uebrigen volle Transposition der Organe. 

Das Herz rechts, seine Spitze rechts; die linke Herzhälfte führte das Blut 
durch die Lungen; die rechte besorgte die arterielle Körpercirculation. Der 
Aortenbogen bog sich von links nach rechts, die Aorta selbst stieg rechts an der 
Wirbelsäule hinab; links von letzterer lag die Vena cava. Die Vena iliaca com- 
munis dextra kreuzte unten die Arteria iliaca communis sinistra und lag an der 
inneren Seite der Arteria iliaca communis dextra. Die Vena iliaca communis 
sinistra lag an der Aussenseite der Arteria iliaca communis sinistra. Die linke 
Lunge war grosser, als die rechte und dreilappig; die rechte nur zweilappig. Das 
Diaphragma reichte liuks höher hinauf, als rechts; seine Foramina waren trans- 
ponirt; die für Aorta und Oesophagus rechts von der Mittellinie des Körpers, 
und das Foramen für die Vena cava inferior links. Der Magen und sein grosse- 
res Ende (Fundus) lagen rechts; die Milz war halb so gross, als normal und lag 
in dem äussersten Ende der Regio hypochondriaca dextra. Die Leber war hyper- 
trophirt, aber symmetrisch; ihr grosser Lappen lag links; die Gallenblase lag 
links von der Mittellinie. Die rechte Niere stand höher, als die linke; der rechte 
Hoden stand tiefer, als der linke. — Ein Theil der Organe wird im Museum des 
Bostoner Stadtkrankenhauses aufbewahrt. — 

Es befand sich 1870 im Krankenhause noch ein anderer Kranker, der zum 
wenigsten das Herz auf der rechten Seite liegen hatte. — 

1870. No. 125. Triplett (M. Dr.: W. H. Wordtcock, Va.: Boston 
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Med. and Surg. Journ. 1870, N. S. 6, p. 100: case of Monstrosity, with trans- 
position of thoracis and abdominal organs). 

„Am 10. Mai wurde ich zu einem Mulattenkind gerufen, das zwei Tage alt 
war und einen grossen Tumor am Rücken des Kopfes hatte, den die Mutter durch 
Operation entfernt wissen wollte. Das Kind war nicht ganz ausgewachsen und 
wog nicht über 5 Pfund. Der Tumor war so breit, als des Kindes Kopf und 
durch eine tiefe Naht, die fast iongitudinal verlief, markirt und glich in ihrem 
Aussehen fast genau einem immensen Wasserbruch. 

T. entleerte das Wasser ohne Convulsionen oder Paralyse. Das Kind starb 
nach 30 Tagen; die Geschwulst enthielt viel Gehirn und wenig Wasser. Nach 
Oefihung der Brust- und Bauchhöhle, fand man, dass die Organe vollkommen in 
ihrer Lage transponirt waren; was man rechts vermuthen musste, lag links und 
vice versa. 

Die Leber war zur linken Seite des Diaphragma hinüber gegangen und lag 
im linken Hypochondrium ; die Milz lag rechts; das Pylorusende des Magens und 
das Duodenum, Pancreas und Jejunum waren vollständig umgedreht, und hielten 
die Verwandtschaft mit der Leber aufrecht. Das Colon war transponirt; das 
Coecum lag in der linken Fossa iliaca; die Flexura sigmoidea lag rechts; die 
rechte Vena spermatica mündete mit der rechten Vena renalis und die linke sper- 
matica in die Vena cava inferior. 

Ebenso war Alles in der Brusthöhle total transponirt. Das Herz lag rechts 
vom Sternum, das linke Pericard berührte das rechte Pericard in ausgedehnter 
Weise, wie sonst das normale Herz das linke Diaphragma. Der grossere Theil 
der Basis lag an der rechten Seite des Centrum tendineum. Die rechte Lunge 
hatte statt drei nur zwei, die linke statt zwei dagegen drei Lappen. 

(NB. Das Geschlecht ist nicht angegeben, und aus der Erwähnung der 
Venae spermaticae lässt sich auch nichts schliessen, da diese Geschlechts- 
venen bei beiden Geschlechtern Spermaticae genannt werden.) 

1870. No. 126. HickmannTransact. ofthepath.Soc. XX, p. 88—93, 
mit Holzschnitt. Unvollkommene Transposition; das missgebildete Herz 
nach links, wie gewöhnlich, mit Obliteration der Arteria pulmonalis und 
falschem Abgange der Aorta und der stellvertretenden Arteria pulmonalis. 

„Der sechs Wochen alte, über den ganzen Körper lividroth gefärbte Knabe, 
starb, ohne dass die Transposition am Leben erkannt worden wäre, an leichtem 
Lungenkatarrh. Situs inversus der Leber, des Magens und der Milz. Herz nach 
links gerichtet, hinter dem Sternum grosser linker Vorhof, sehr weit, mit deut- 
licher Auricula, nimmt die Vena cava superior, die inferior (mit gut entwickelter 
Valvula Eustachii) und Sinus coronarius auf; in der Membran des Foramen 
ovale zwei kleine Oeffnungen; ausserdem ist sie am vordem Umfang in grosser 
Ausdehnung offen. Aus dem linken, sehr musculösen Ventrikel entspringt kein 
Gefass, sondern eine 3 /a " weite Oeffnung im Septum führte in den sehr dünn- 
wandigen, weiten rechten Ventrikel, und entspringt aus ihm die Aorta. Der rechte 
Vorhof, sehr klein, mit nur angedeuteter Auricula, nimmt zwei rechte und drei 
linke Lungenvenen auf. Die weite Aorta geht auf- und rückwärts und schlägt 
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ihren Bogen nach links, giebt zwei Arteriae coronariae und die Arterien für den 
Kopf und die oberen Extremitäten, rechts den Truncus anonyniua, dann die linke 
Carotis und Subclavia ab. Der Ductus arteriosus spaltet sich in zwei grosse Ar- 
teriae pulmonales. Die ursprüngliche Arteria pulmonalis existirt fort als ein von 
der Theilungsstelle des Ductus zum oberen Herzumfang gehender Strang, der 
gegen den oberen Theil des Herzkörpers aufsteigt. 

Die Vena cava inferior links zur Leber gehend, deren grosser Lappen links 
am Zwerchfell anliegt. Umbilicalvenen noch ein Stück durchgangig, mit Blut- 
gerinnseln gefüllt. Das Colon ascendens nebst dem Coecum rechts, dann median 
bis zum Becken hinabsteigend, hier die Flexura sigmoidea machend, dann quer 
nach links und hier das Rectum beginnend. — 

Der Zufluss zu den Lungen geschah also durch den Ductus Botali, die 
Compensation des gestörten Kreislaufes durch das offenen Septum atriorum." 

1870. No. 127. Hickmann I.e. p. 93 sq. mit Taf.VundVI. Trans- 
formation of viscera. Malformation of heart ; pulmonary veins from right 
lung entering left auricle and from left lung entering right auricle. 

„28 jähriges Mädchen; die neun übrigen Geschwister gesund. Die Mutter 
giebt einen Schreck an, der sie im zweiten Monat der Schwangerschaft überfiel. 
Wiederholte rheumatische Fieberattaquen; Hysterie; kolossales Kopfweh; Ame- 
norrhoe; Convulsionen ohne alle Apoplexie oder Paralyse; vorübergehende Incon- 
tinentia urinae. Zeitweilige Genesung. Endlich Brechen, Bewusstlosigkeit, Tod. 
Den Situs erkannte Sibson; Herz ganz rechts; Herzimpuls unter der rechten 
Brustwarze, ohne erkennbaren Herzfehler. Rechtshändig. 

Section: Ziemlich fetter Körper ; rechte Brusthälfte (im Niveau des unteren 
Randes der 6. Rippe) V« englischen Zoll weiter als links. 

Die Leber überragt etwas den Rippenrand im linken Hypochondrium und 
geht nach rechts bis gegen die rechte Brustwarze; der linke Lappen ist der 
grössere, und trägt die Gallenblase und den Lobulus quadratus; verticaler Durch- 
messer 4,5 — 5" englisch; beide Lappen durch eine Kerbe getrennt. 

Der Magen rechts hinter und unter dem kleineren, rechten Leberlappen; 
der Fundus rechts; der Pylorus hinter dem Leberrande in der Mittellinie. Das 
Duodenum läuft erst nach links, dann aufwärts, dann rechts hinter den Pylorus; 
und liegt den Bauchwänden an; dahinter und unter ihm das rundliche Pancreas. 
Das Colon, wie normal, rechts aufsteigend bis zum Magen, steigt dann parallel 
mit dem Ascendens nach abwärts bis zur Fossa iliaca dextra, dann wieder auf 
und wieder abwärts in derselben Bauchfalte und tritt dann ins kleine Becken, 
wo es das Rectum bildet. (Das sonst gradlinige, querliegende Colon transversum 
hat also folgende Form: V.) Zwischen dem Fundus ventriculi und dem Colon 
liegen in Bauchfellfalten, an kurzen Gefassstielen, neun bewegliche, feinen fibrö- 
sen Geschwülsten gleichende, rundliche, ovale, weiche, glatte und glänzende Mil- 
zen von Haselnuss-, Wallnuss- und Hühnereigrösse, ja die grösste, weiche ein 
hartes, weisses Fibrinexsudat zeigt, ist Gänseeigross. 

Nieren, Suprarenalkapseln, Uterus, Ovarien normal. 

Brustsection: Nach Entfernung des Sternum und der Rippeuknorpel ist 
das beträchtlich vergrösserte Herz nach rechts gerichtet; die Herzbasis liegt in 
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der Mittellinie, die Spitze nach rechts and abwärts; das Fericardium ist auf 
weiterhin, als gewöhnlich, von Lunge unbedeckt, und zwar von der vorderen, 
oberen, nur zweilappigen rechten Lunge; die linke Lunge ist dreilappig und reicht 
bis zur Mittellinie. Adhäsionen und Tuberkeln fehlen. 

Der grössere Theil der vorderen Fläche des Herzens bildet der linke = 
venöse (pulmonale), den rechten Band und die Spitze des rechten (=* arteriellen = 
systemischen) Ventrikel. Das venöse (linke) Atrium ist breit und verdeckt mit 
der Arteria pulmonalis den Bulbus Aortae. 

Das arterielle = rechte Atrium kommt oben über seinen Ventrikel zu Ge- 
sicht Aus dem venösen (linken) Ventrikel vorn und oben entspringt die Arteria 
pulmonalis, welche rückwärts und etwas nach rechts unter der Aorta läuft; die 
Aorta hinter und links von der Arteria pulmonalis, über die sie sich nach auf- 
und rückwärts und rechts krümmt; links geht von ihr der Truncus anonym us, 
dann nach rechts zu die Carotis und Subclavia dextra ab; dann steigt sie rechts 
längs der Wirbelsäule hinab bis zur Theilungsstelle der Arteriae iliacae. Links 
längs der Mitte der Wirbelkörper liegt die Vena cava inferior; oben in der Mittel- 
linie des Thorax der Oesophagus. Das Herz wiegt 19 Unzen = 570 Grammen; 
der weite, arterielle rechte Ventrikel hat sehr dicke Wände und sehr grosse 
PapillarmiißkeLn. Die Aortenklappen an ihm sind verdickt, eingezogen, mit einer 
grossen, rothen, prominirenden Vegetation besetzt und schliessen nicht. Der 
venöse linke Ventrikel ist dünnwandig und klein, seine Klappen gesund. Der 
rechte (arterielle) Vorhof, hinter dem Bulbus Aortae und der Arteria pulmonalis 
belegen; nach rechts geht davon (rechts von der Arteria pulmonalis) nach auf- 
und rückwärts eine kleine Auricula ab; hinten befinden sich an ihm zwei grosse 
Oeflhungen für zwei Venae pulmonales sinistrae; die Oeffnungen für die dextrae 
fehlen. In den linken (venösen) Ventrikel tritt von unten her die Vena cava in- 
ferior, von oben her die superior; auch findet sich an ihm mit einer zollgrossen 
Oeflhung ein grosser, langer Sinus, der sich 3" rings um die Furche, zwischen 
dem venösen (linken) Atrium und Ventrikel ausdehnt, etwa in der Lage dem 
Sinus coronarius entspricht, sich l 1 /," weit rechts und vorn vom Herzkörper treten, 
und zwei Venae pulmonales aufnimmt. Das Septum zwischen dem Ventrikel 
und Atrium ist sehr dünnwandig. Die Weite des Sinus gegen das Herz hin ist 
etwa 1'' in der Quere (across) und verengt sich auf '/»"; rechts unten treten noch 
zwei Venae coronariae in ihn ein. Hierdurch tritt etwas arterielles Blut ins 
venöse Herz. Andere Venen laufen an der Rückwand des linken Ventrikels auf- 
wärts, in ihn eintretend etc. 

Eine Communication zwischen den beiden Ventrikeln findet nicht statt; 
Foramen ovale gut geschlossen. Im linken Corpus striatum eine fungoide Masse; 
ringsum die Hirnsubstanz erweicht und reichlich mit Flüssigkeit getränkt. Ein 
Best eines alten Gerinnsels im Centrum des hinteren rechten Lobus. 

Zugleich wird bemerkt, dass wohl Dr. Baillie (Philosoph, transact 1788, 
Vol. 78, part. 2) zuerst auf das Vorkommen von Nebenmilzen (sechs) bei Situs 
rarior aufmerksam gemacht hat 

1870. No. 128. Schrötter (Beitrag zur Kenntniss der Lagenver- 
änderungen des Herzens, in d. Jahrb. der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, V. und VI. Heft, 1870; Scheele citirt, Österreich, med. Jahr- 
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bücher XX, p. 189 — 196; ob dies ein nicht richtiges Citat ist? kann ich 

nicht sagen). 

„19 jähriges, durch Herrn Professor Chrastina zu Schrotter gesendetes, 
wiederholt wegen Haemoptoe auf Skoda's Klinik behandeltes Individuum. 

Leicht zu diagnosticirender Situs transversus, hochgradige Cyanose, auch deut- 
lich an der Schleimhaut des Mundes und Larynx, hinab bis zur Bifurcation der Bron- 
chien bemerkbar. Die Transposition der Bronchien und dadurch auch der Lungen 
deutlich nachweisbar; denn der linke Bronchus war der weitere und konnte man 
in das im laryngoskopischen Bilde rechts gelegene Lumen tiefer hinabsehen, als in das 
linke; also entgegengesetzt, wie normal, und von Schrotter zuerst laryngoskopisch 
betont. Die Halsvenen ziemlich ausgedehnt, undulirend; Finger- und Zehenspitzen 
zeigten exquisites, trommelschlägelartiges Aussehen. Wegen des gleichzeitigen Vi- 
tium cordis war die Herzspitze im 5. Intercostalraume zwei Querfinger breit nach 
aussen von der rechten Mamillarlinie deutlich zu sehen und ihr Anschlag schwir- 
rend zu fühlen. An der Herzspitze langes, systolisches Rauschen und dumpfer, 
diastolischer Ton, ganz enorm stark in der Mitte des im Breitendurchmesser be- 
trächtlich vergrößerten Herzens; das Rauschen nahm ab nach abwärts von der 
Herzspitze an der Herzbasis, war aber noch gut hörbar längs der ganzen Aorta, 
und mit freiem Ohre auf mehrere Fuss Entfernung. Die von Skoda gestellte 
Diagnose auf Insufficienz der Valvula mitralis und Offensein des Septum ven- 
triculorum bestätigte sich nicht. 

Section: Cyanotische Hautfarbe; linke Lunge drei-, rechte zweilappig und 
rechts durch lose Pseudomembranen überall angeheftet. An der Lunge und im Herz- 
beutel, ausser einigen Grammen klaren Serums nichts bemerkbar. Das Herz im 
rechten Thoraxraume gelagert, stösst mit seinem linken Rande an den rechten Rand 
des Sternum; seine linke venöse Kammer sieht nach vorn, die rechte arteriöse 
nach rückwärts. Aus der linken, nach vorn abgeflachten Herzkammer entspringt 
nach vorn die enge und dünnwandige Aorta mit einer normalen vorderen, rechten 
und linken Klappe. Durch eine dünnwandige membranöse Leiste entspringt, von 
der Aorta getrennt, mit einer für das erste Glied des Zeigefingers permeablen 
Mündung die Pulmonararterie mit verdickten (bezüglich der rechten und linken 
unter sich verwachsenen), verdickten Klappen, was eine Stenose des untersten 
Arterienstückes auf etwa 2 cm bedingt. Die Pulmonalarterie liegt hinter der 
Aorta und theilt sich gabelig in zwei Aeste, deren rechter mit dem über dem 
rechten Bronchus reitenden Arcus Aortae mittelst des obliterirten Ductus Botalii 
verbunden ist. Aus dem Arcus Aortae kommen am meisten nach links der Trun- 
cus anonymus, dann die rechte Carotis, zuletzt die rechte Subclavia. Nach links 
und rückwärts von der Mündung der Pulmonalarterie liegt das für den Daumen 
durchgängige und von der dreizipfligen Klappe umgebene Ostium venosum. 

Ziemlich dicke Sehnenfäden an der linken Hälfte dieser Klappe und einem vier- 
vorderen zipfligen Papillarmuskel inserirend, während von der vorderen Hälfte des 
Zipfels dünne, lange Sehnenfaden sich in das Septum ventriculorum inseriren, und 
ein Zipfel der Klappe frei endigt. Das Ostium venosum führt in den geräumigen, 
links vor den grossen Blutgefässen gelagerten Vorhof, in den sich beide Venae 
cavae entleeren. Der nach hinten gerichtete Ventrikel hat eine, mit gegen 2 cm 
dicken Wandungen versehene, kleinfaustgrosse Höhle; sein in den hinter der Pul- 
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monararterie gelegenen Vorhof führendes Ostrom venosum hat eine zweispitzige 
Klappe, deren Sehnenfaden sich an zwei Pa pillarm uskeln inseriren. In diesen 
Vorhof münden die Venae pulmonales. Das Foramen hat oben und vorn einen 
offenen, etwa 1 cm grossen Spalt und darunter zwei hirsekorngrosse und mehrere 
ganz kleine Löcher; der oberste Theil des massigen, dickwandigen Septum ven- 
triculorum fehlt in der Ausdehnung eines österreichischen Silberzwanzigers. — 
Leber im linken Jlypochondrium, derb, sehr blut- und gallenreich; Milz im linken 
Hypochondrium um die Hälfte vergrossert, blutreich, massig derb mit zahlreichen, 
weißsrothlichen, mohnkemgrossen Malpighi 'sehen Körperchen. Magen im rechten 
Hypochondrium, Cardia nach rechts gestellt, mit gewulsteter Schleimhaut, blut- 
reich, von dunkelfarbigen Erosionen durchsetzt und mit dicker Schichte glasigen, 
zähen Schleimes bedeckt. Das Coecum liegt über dem linken Darmbeine; die 
Schleimhaut des Darmes ist blutreich, gewulstet. Beide Nieren massig derb, blut- 
reich (Lageverschiedenheit nicht angegeben). 

Diagnose: Situs yiscerum mutatus, defectus parüs septi ventriculorum, 
transpoßitio arteriarum, hyperaemia cerebri et pulmonum; Crosiones haemorrha- 
gicae ventriculi; catarrhus intestinalis; cyanosis. 1 ) ' 



*) Schrötter erzählt ebendaselbst noch einen zweiten Fall, der mancherlei Beson- 
deres darbietet, von dem er aber annimmt, dass das Herz angeboren einfach in der 
rechten Thoraxhälfte, entsprechend der normalen Linkslage, sich befunden hatte, und 
dass es erst später durch eine hinzutretene Pleuritis mit sich retrahirender Schwiele auf 
angegebene Weise in der rechten, ursprünglichen Seite nach oben gezogen und in die- 
ser Weise verlagert und in der Achselhöhle befestigt wurde, wie angegeben ist. Ich 
möchte Schrott er 's Ansicht nicht für erwiesen erachten. Zu unserem Thema gehört 
der Fall sicher nicht, da es sich, selbst wenn S. recht hätte, nicht um einen totalen 
Situs transversus (denn Leber und Milz lagen normal), sondern höchstens um einen Situs 
transversus partialis handelte. Deshalb bringe ich diesen Fall überhaupt nur in Nota. 

Josef KlikoS, Tischlergeselle, Böhme, 32 Jahr alt, bis 1868, wo er wegen Pyelitis 
und leichten Bronchialkatarrhs auf Skoda's Klinik lag, vollkommen gesund. Seit 1868 
kennt Seh. das Individuum, das erst bei der letzten Untersuchung ihm, Dr. Seh., mit- 
theilte, dass die Hebamme sich bei seiner Geburt über ihn auffallend geäussert haben 
soll, und dass er als kleiner Junge einem rothangezogenen Herrn (ob Arzt, ob Bischof?) 
zur Untersuchung vorgestellt worden sei. Der Situs blieb die Jahre daher so ziem- 
lich gleich. 

Das Individuum ist mittelgross, kräftig, massig genährt; Hautfarbe: leichter Stich 
ins Bläuliche ; Hals kurz und breit; in rechter Infraclaviculargegend und rechts hinten zu- 
nehmende Eängesunkenheit, mit leerem Percussionsschall. Von dem unteren* Rande der 
3. rechten Rippe an wird der helle Brustton wieder leerer, doch nur gering; am oberen 
Rande der 6. Rippe wird er ganz dumpf und leer, aber von deren unterem Rande an 
wird er schon wieder heller und tympanitisch ; jedoch erst im 6. Interstitium, zwischen 
der 6. und 7. Rippe, wird er ganz hell und voll. 

In den Seitengegenden ist der Schall links voll und hell bis zum unteren Rande 
der 8. Rippe, dann wird er dumpfer bis ins nächste Interstitium ; rechts ist er schon in 
der Achselhöhle bedeutend leerer, am unteren Rande ganz dumpf und leer; etwas vor 
dem Rande des Rippenbogens hell und tympanitisch. Links deutliches, rechts undeut- 
liches Athmungsgeräusch. 

Herzstoss in keiner Lage, selbst nicht bei Aufregung links, noch in der Mitte; 
wohl aber gerade in der rechten Axillarlinie im 5. Intercostalraum durch eine systolische 
Hervorwölbung sieht- und fühlbar, bei der Diastole eine scharfe Erschütterung beim zwei- 
ten Tone fühlbar; ebendaselbst ganz dumpfer und leerer Percussionsschall, aber schon 
eine Rippe hoher heller und voller, höchstens l 1 /, Plessimeter breit. 

Nirgends ist, wo sonst das Herz liegt, ein deutlicher Herzton, aber an der Stelle 
der systolischen Erhebung ein systolisches Blasen und ein zweiter reiner, auffallend 
Küchenmeister, Verlagerung. 22 
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1870. N. 129. Steudener (Dr. F. pathologischer Anatom in Halle: an- 
geborene Stenose des Ostium arteriosum pulmonale mit vollständigem Mangel 
der Ventrikelscheidewand, sowie gleichzeitig vorhandenem Situs trans versus; 
deutsche Klinik 1870, p. 7; cfr. auch die Inauguraldissertation des Dr. 
Ackermann: über congenitale Pulmonalstenosen, Halle 1869). 

Der Fall kam vor in der Poliklinik des Prof. Olshausen. Ein Knabe tief 
asphyktisch geboren, war zwar zu regelmässiger Respiration und zum Schreien 
gebracht worden, jedoch bis zur Zeit, wo er vorgestellt wurde (ein Monat alt), 
hochgradig blausüchtig geblieben, so dass die Mutter sich an einem Mohren ver- 
sehen zu haben glaubte. Beim Schreien mehrte sich die dunkle Farbe. Er hatte 
die Brust ordentlich genommen und gut genährt sich weiter entwickelt. 8tuhl, 
Urin normal. Fingernägel blauschwarz. Ruhige Respiration (25—30 in der Mi- 
nute). Lungen gesund. Herzdämpfung vergrössert, reichte über den rechten Brust- 
beinrand, und setzte sich nach links in eine abnorme Dämpfung fort, welche, 
den unteren Thoraxrand überragend, sich bis über die Linea axillaris hin er- 
streckte. Spitzenstoss nicht deutlich fühlbar, Herzchoc nicht verstärkt. Keine ab- 
norme Pulsation. Herztöne schwach, rein. Puls 116— 120. Im Abdomen nichts 
Pathologisches nachweisbar. Acht Tage nach der ersten Visite starb der Kranke. 

Section: Nach Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle zeigte sich ein voll- 
standiger Situs transversus. Luuge (bezüglich ihrer Lappen nicht beschrieben) im 
Gewebe gesund. Herz normal gross, Spitze nach rechts. Schon äusserlich keine 
deutliche Sonderling in zweiten Ventrikel zu sehen ; Vorhöfe normal und von den 
Ventrikeln abgegrenzt. Im Septum der Vorhöfe das Foramen ovale weit offen, 
und nur im linken durch eine dünnere, halbmondförmige Klappe halb verdeckt. 
Beide Ventrikel bilden eine einzige Herzhöhle; das Septum nur durch einen 
Längswulst an der vorderen Ventrikelwand angedeutet. Aorta an normaler Stelle 
entspringend, hat normale Semilunarklappen; ihr etwas erweiterter Arcus schlägt 
sich statt von rechts nach links, vielmehr von links nach rechts; links derTrun- 
cus anonymus, rechts Arteria subclavia und Carotis dextra. Arteriae bronchiales 
etwas stärker entwickelt. Dicht neben der Aorta entspringt der Conus arteriae 
pulmonalis und verengert sich beträchtlich (bis auf 2 mm Durchmesser) im Ostium 
arteriosum, woselbst zwei kleinere und eine grössere Semilunarklappe sich be- 



starker Ton erkennbar. Ein deutlicher zweiter Ton da, wo man normal die Töne der 
Aorta und Pulmonararterie auscultirt. Links an der Rückseite des Thorax normaler, 
heller und voller Percussionsschall bis zwei Querfinger über Handbreite (also etwa 14 cm) 
nach abwärts vom Schalterblattwinkel; rechts schon an der Lungenspitze ist der Schall 
viel leerer, etwas vor der Spina scapulae beinahe vollkommen leer, 2 cm davon nach 
abwärts vollkommen dumpf und leer, und sehr resistent. 

An der linken Lungenspitze sehr rauhes, vesiculäres In- und bronchiales Exspirium, 
weiter abwärts starkes In- und schwaches Exspirium; an rechter Lungenspitze Beides 
bronchial; unterhalb der Spina scapulae kein deutliches Respirationsgerausoh mehr; nir- 
gends Rasselgeräusche, keine Expectoration ; hinten rechts die beschriebenen Erscheinungen 
der Herztöne. 

Also: Herz rechts gelagert, mit seiner Spitze in rechter Achselhöhle; aber Leber, 
Milz etc. an ihrer normaler Stelle, nur ist die Leber hinaufgezogen. Chronische Indu- 
ration und Cirrhose der Lunge, die aber nicht die Ursache der Verlagerung ist; rechts 
unten Beste einer alten Pleuritis. 
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finden. Hier das Endocardium getrübt und verdickt Der Verengerung folgt 
eine Erweiterung der Arteria pulmonalis und wird sie nach Abgabe des Ductus 
Botalli normal weit. Der völlig durchgängige Ductus arteriosus Botalli ist 17 mm 
lang, hat 8,5 — 9 mm im Durchmesser. Die Tricuspidalklappe geschrumpft, ge- 
trübt, und hat an den Bändern feste, knotige Verdickungen. Die Muskel- 
wände beider Ventrikel gleich dick. Im Unterleibe findet sich ein vollkommen 
ausgebildeter Situs transversus und ausser allgemeiner venöser Hyperämie nichts 
Besonderes. Hodenstand nicht angegeben. 

Die pathologischen Zustände im Herzen (Verengerung der Arteria pulmonalis 
und fehlende Ventrikelscheidewand, sowie die Klappenfehler der Tricuspidalis) 
weisen auf eine Herzentzündung in einer sehr frühern Fötalperiode, nämlich noch 
vor Entwicklung der Ventrikelscheidewand. Der Situs transversus hat nichts Ur- 
sächliches, er ist nur Complication. 

1873. No. 130. Secchi (medicin. Poliklinik, Breslau; Berliner kli- 
nische Wochenschrift 19. Mai 1873, p. 230/31). 

„Ernst Schneider, 26 jähriger Kellner. Immer vorher gesund; 1869 — 71 als 
Soldat dienend, machte er den Feldzug gegen Frankreich mit, wurde bei Wörth 
in den Weich theilen des linken Oberarmes durch einen Schuss verwundet, und 
wurde nach sechs Wochen geheilt. Nie Husten; alle Strapazen gut ertragen; 
höchstens etwas kurzer Athem. März bis August 1871 lag er im Lazareth in 
Posen an rechtzeitigem, rheumatischem Bubo. Im October 1870 fing er an zu 
husten, und schleimig eitrige (nie blutige) Sputa zu expectoriren. Zunehmende 
Kurzathmigkeit; endlich linksseitige, stechende Schmerzen, die, nach der Axillar- 
gegend ausstrahlten; Schwächerwerden; Abmagerung bei gutem Appetit und 
Verdauung, ohne Nachtschweisse und Diarrhöen. Husten Morgens und Abends 
quälend. 

15. Januar 1873: Leichte Vertiefung der Fossae supraclaviculares ; in der 
linken schwache Dämpfung und besonders im äusseren Bezirk der Fossa infra- 
clavicularis ebensolche unterhalb der Clavicula. Bis zur linken 6. Rippe guter 
Ton; darunter absolute Dämpfung bis zum Rippenbogen von der 6. Rippe an in 
der ParaSternallinie, vom unteren Rande der 7. Rippe an in der Axillarlinie. In 
der Medianlinie reicht die Dämpfung vom Processus xiphoideus bis zur Mitte zwi- 
schen diesem und dem Nabel, hier die Medianlinie nach rechts um 4 cm über- 
ragend, von wo an lauter, tympanitischer Schall beginnt. 

Herzstoss 17»cm breit, rechts im 5. Intercostalraum , 2cm nach einwärts 
von der Papilla mammae sichtbar und fühlbar. Die Herzdämpfung beginnt 
rechts am unteren Rande der 4. Rippe, reicht bis zur Stelle des Spitzenstosses 
und geht nach links 1cm über die Mitte des Sternum. Herztöne rein. In der 
rechten Axillarlinie voller Lungenschall bis zum unteren Rande der 8. Rippe; 
von da bis zur 11. Milzdämpfung. Der zwischen diesen Dämprungsbezirken frei 
bleibende, halbmondförmige Raum ergiebt lauten, tympanitischen Schall. Beim 
Trinken hört man das metallisch plätschernde Geräusch der in den Magen ge- 
langenden Flüssigkeit im rechten Hvpochondrium bei dort erfolgender Auscul- 
tatton. Hinten reichen die unteren Lungenvenen beiderseits bis zur 10. Rippe; 
in der Fossa supraspinata dextra ist der Schall weniger laut, als links. 

In der linken Fossa iliaca sehr hoher, gedämpft tympanitischer, rechts lauter, 

22* 
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tiefer tympanitischer Schall (Blinddarm). — (Also Lungenspitzenkatarrh und Ver- 
dacht auf Phthisis incipiens besonders links.)" 

1871 und 1875. No. 131 und 132. Die zwei Fälle von ßcheele. 

Erster Fall aus Leyden's Poliklinik in Königsberg, woselbst 
Scheele Assistent war (cfr. Berliner klin. Wochenschrift 19. Juli 1875, 

No. 29, p. 403 sq.). 

„Alfred 6., 4 1 /, Jahr alt, am 28. December 1871 in Behandlung Scheele 's 
genommen. 

Eltern und Geschwister gesund; der Knabe angeblich vier Wochen zu früh 
geboren, anfangs schwächlich, später zunehmend. V/ 2 Jahre alt: längere Zeit 
diarrhoisch; im Winter 1870 — 71 zeitweise an „katarrhal. Fiebern'* leidend; nie 
lange krank gewesen; im Sommer 1871 gesund, nur bei lebhaftem Spielen und 
Toben soll er leicht ganz ausser Athem gewesen sein. Nie brauchte er vorwie- 
gend die linke Hand, sondern die Hand der rechten, stärker entwickelten Extre- 
mität beim Essen, Spielen, Werfen und Schlagen. Geistige Entwicklung normal, 
nur leicht gereizt und dann kurzathmig. Am 26. December in Folge von Weih- 
nachtsfestindigestion an Brechen, Durchfall, Leib- und Kopfschmerzen erkrankend; 
ohne dem Gefühle erkenntliche Temperaturerhöhung bei stark beschleunigtem 
Pulse, massig belegter Zunge. Anfangs Januar Husten in Paroxysmen, beson- 
ders Abends und Nachts mit grosser Angst, kaltem Seh weiss auf Stirn und Ge- 
sicht, und Kurzathmigkeit. Jetzt von Neuem geholt, untersuchte S. den Kranken 
näher und nahm- S. nach Erholung des Kranken am 6. Februar 1872 folgenden 
Status präsens auf: 

Weinerlicher, ängstlicher Gesichtsausdruck; blasse Gesichtsfarbe; die sichtbaren 
Schleimhäute blass leicht cyanotisch. An Händen und Füssen weder Oedem, noch 
Cyanose; leichte Hals- undKopfdyspnoe; Temperatur nicht erhöht (36 C.) ; mittel- 
weiter Puls 118 — 120; Welle hoch, fast schnellend, ziemlich beträchtlich gespannt; 
starkes Carotidenhüpfen am Hals und Schwirren in ihnen. 

Thorax: Rechts starke Pulsation, die rechten 3. — 5. Rippenknorpel und 
die Basis sterni stark hervorgewölbt; Pulsation über 3. — 6. Intercostalraum ; die 
tieftte Stelle im 6. Intercostalraum ausserhalb der rechten Mammillarlinie; Herz- 
spitzenstoss fühlbar; die hier aufgelegte Hand wird Btark gehoben, besonders in 
Richtung der Herzspitze nach aussen und unten. Spitzenstoss hoch, massig 
breit, ziemlich resistent; kein Fremissement. links vom Sternum weder sieht-, 
noch fühlbare Pulsation. Drückt man mit dem Finger in das Jugulum, fühlt 
man deutlich den Arcus aortae, der sich zwar nicht nach rechts, wohl aber nach 
links unter die Köpfe des Sterno-cleidomastoideus verfolgen lässt (Truncus ano- 
nymus). 

Percussion: Ober- und unterhalb beider Claviculae voller, massig tiefer 
Ton; rechts beginnt im 2. Intercostalraum e eine auf der 3. Rippe, beim Beginn der 
Pulsation intensiver werdende, im 3. und 4. Intercostalraume gegen den rechten 
Sternalrand hin sich verbreiternde Percussionsdämpfung, welche im 6. Inter- 
costalraum die Medianlinie um 2 cm überragt und auf der 7. Rippe in der Linea 
' mammillaris von lautem, tiefem, tympanitischem Percussionsschall (Magenton) be- 
grenzt wird. Nach links hin Betzt sich die Dämpfung auf die Basis sterni fort, und 
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überragt den linken Sternalrand um 1 cm. Gezeichnetes Bild der Dämpfung : 
Ein Dreieck, denen Spitze im 6. Intercostalraume ausserhalb der Mammillar- 
linie liegt, dessen Basis durch eine Linie gebildet wird, die links 1 cm ausserhalb 
des Sternalrandes am 6. Bippenknorpel beginnt, zur Vereinigung des 3. Rippen- 
kaorpels mit dem Stern um gezogen wird und in grösster Länge 12, in grösster 
Breite 9 l / f cm Dämpfung ergiebt. Links, wo sonst das Herz liegt, lauter, 
tiefer Lungenschall. 

Percussion an linker Thorax wand: In der ParaSternallinie beginnt auf 
5. Rippe leichte, auf sechster intensivere Dämpfung, in ziemlich gerader Linie 
nach der linken Seitenwand zu verfolgbar, die einen grossen halbmondförmigen 
Raum von intensiver Leberdämpfung einnimmt , in der ParaSternallinie 
den freien Rippenrand um 4 cm, in der Mammillarlinie um 2 cm überragt, 
in der Axillarlinie scharf mit dem Rippenrand abschneidet, und nach oben hin 
in die vorherbeschriebene Herzdämpfung ohne bestimmtere Grenze übergeht. (Ver- 
grösserte Leber, deren grösster Höhendurchmesser, vom grössern 
Leberlappen bedingt, im linken Hypochondrium liegt.) Der ganze 
freie Leberrand leicht abgerundet und, gegen das rechte Hypochondrium sich ver- 
jüngend, fühlbar. Fremitus, so weit die Lungen reichen, über der Dämpfung 
deutlich vorhanden. 

Der Magenton, rechts unter der Herzspitze auf 7. Rippe beginnend, geht 
Ober sämmüiche mische rechte Rippen fort, bis er nach unten in Darmton 
übergeht; einen halbmondförmigen Raum umschreibend. 

Rechts unterhalb der Achselhöhle in Höhe der 9. Rippe geht der helle 
Lungenton in die Milzdämfung über, die massig intensiv ist. Sie wird be- 
grenzt durch die 9. Rippe und nach vorn durch die der Linea costo-articularis 
(Weil, deutsches Archiv für klin. Median, Band XIII) d. i. durch eine vom 
rechten Sternoclaviculargelenk zur Spitze der 11. Rippe gezogene Linie. Der freie 
Rand der Milz (Milzspitze) bei tiefer Inspiration nicht fühlbar. 

An der Herzspitze, rechts im 6. Interoostalraum, neben dem systolischen 
Ton ein systolisches Geräusch und diastolischer Ton; auf der Sternalarticulation 
der 3. rechten Rippe systolischer Ton, schwächeres systolisches Geräusch und 
diastolischer Ton mit langem, lautem diastolischen Geräusch. 

Ueber der Aorta (2. Interoostalraum links) überwiegt das systolische das 
diastolische Geräusch; über der Arteria pulmonalis (2. Interoostalraum rechts) 
sind die Geräusche schwächer, der diastolische Ton ziemlich laut klappend; auf 
der Basis sterni systolischer Ton mit kurzem, systolischem Geräusch, diastolischer 
Ton mit langgezogenem diastolischen Geräusch; über den Carotiden lautes systo- 
lisches Geräusch; während der Diastole nichts hörbar. 

In der Arteria brachialis im Ellenbogengelenk und über der Cruralis 
Arterientöne. 

Hinten an der Wirbelsäule rechts bis zur Höhe der Lendenwirbel laut hörbares, 
systolisches Geräusch, während das vorn am Thorax laut hörbare, diastolische mehr 
verschwindet, und links von der Wirbelsäule das systolische Geräusch nicht mehr 
hörbar ist. Differenz der Pulse beider Arterien der Zeit nach nicht fühlbar. 
Sphygmo- und Cardiograph nicht angewendet. Keine abnorme Dilatation und 
Pulsation der Arteriae intercostales , Mammariae internae, epigastricae etc. nach- 
weisbar. 
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Sonst nur leichte Katarrhsymptome beiderseits unten und hinten) etwas 
Husten, kein Sputum. Urin ohne Albumin, sauer; träger Stuhl; schmerzloses, 
nicht aufgetriebenes Abdomen. In rechter Regio hypogastrica ziemlich intensive 
Dampfung. 

Spätere Experimente mit (brausenden?) Lavements angestellt, 
lassen auf Umlagerung der Flexura sigmoidea und des Rectum in 
der Regio hypogastrica schliessen. 

Krauses Scrotum; tieferer Stand eines Tesükels nicht nachweisbar; die rechte 
Hälfte des Scrotum und der rechte Hoden grösser, als links. 

Wirbelsäule vollständig gerade; keine seitliche Krümmung im Intra- 
scapularraume; linke Thoraxhälfte 27, rechte 30 cm; also linke Hälfte kleiner. 

Rechter Arm 15, linker 14 cm; rechte Wade 22 */,, linke 21 cm im Umfange. 

1873. Zweiter Fall. Scheele 1. c. No. 30, 26. Juli 1881, p. 418/19. 

„Malermeister S., 34 Jahr alt. Alle Angehörigen gesund gebaut S. litt 
als Sand sehr an Intermittens. In der Lehrzeit viel Spirituosen genossen; nie 
gelbsüchtig. Seit drei Jahren dyspeptische Beschwerden mit Obstipation und Bre- 
chen nach fetten und schweren Speisen; Hämatemesie im Sommer 1873, seitdem 
und nach Karlsbader Salz ziemlich gut; Stuhlgang meist retardirt; später leicht 
Halsschmerzen und Heiserkeit; Husten mit wenig Auswurf , ohne Fieber, Schweiss 
oder Abmagerung. 

9. Novbr. 1873. Schwächlicher, kleiner Mann von bleicher Gesichtefarbe, 
blassen Schleimhäuten, fieberfrei, Trockenheit und vorübergehende Heiserkeit im 
Halse, Obstipation, welke Musculatur, massige Fettentwicklung, Hals mager, lang, 
äusserlich nichts Abnormes darbietend. Stamme tief, rauh; Pharynx mit reich- 
lichen Granulationen bedeckt; Thorax schmal, relativ kurz; unten leicht ectatisch, 
geringe Excursionsfahigkeit (84—87 cm). Rechte Thoraxhälfte 43, linke 41 cm 
im Umfange. Respiratio costo- abdominalis. Keine Dyspnoe, 104 — 112 Puls, 
mittel weit, gering gespannt, regelmässig. 

Leber in sonstiger Magengegend und linken Hypochondrium. 
Beide Regionen sind stark aufgetrieben, sehr resistent und lassen einen glatten, 
gleichmäßigen Tumor heraus palpiren, der weit nach links in die linke Flanke 
sich hinzieht, und nach rechts zu 2 cm ausserhalb der rechten Mammillarlinie 
sich scharf abgrenzt. Der ganze halbmondförmige Raum zeigt intensive Däm- 
pfung, die den freieren Rippenrand fast handbreit überragt 

Herzspitzenstoss rechts im 5. Intercostalraum, schwach sichtbar, deut- 
lich fühlbar unter rechter Brustwarze, links fehlend. Links fehlt die Herz- 
dämpfung, die sich rechts von 4. Rippe an in der Farasternallinie zeigt. Herz- 
dämpfung rechts etwas über Plessimeter gross, nach links hin nicht die rechte 
Sternallinie überragend, nach unten zu in die Dämpfung des intumescirten, kleinen 
Leberlappens übergehend. Ueber der Herzspitze zwei reine, deutlich accentuirte 
Töne, die links viel schwächer, als fortgeleitete, hörbar sind. Ueber dem Inter- 
costalraum rechts und links reine Töne; vom Truncus anonymus nichts fühlbar. 

Milz vergrössert in rechter Seitenwand des Thorax; bei tiefer Inspiration 
deutlich der scharfe Milzrand fühlbar. 

Magen: im rechten Hypochondrium lauter, tiefer, tympanitischer Magenschall. 
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Hinten am Thorax Andeutung zu flügeiförmigen Schulterblättern. Wirbel- 
säule im Intraacapularraum deutlich gekrümmt mit der Convexität nach links. 

Respiration der Lungen normal; Fremitus links an Rücken- und Seiten- 
wand des Thorax deutlicher fühlbar als rechts. 

S romanum und rectum in rechter Seite, wie die Percussion lehrt; Ileo- 
cocalgegend intensiv gedämpft; rechter Hoden steht tiefer, als der linke. 

Rechte Körperhälfte entschieden stärker entwickelt als die linke; der 
Kranke rechtshändig. 

Die Diagnose stellte Seh. ausserdem auf interstitielle chronische Hepatitis." 

1873. No. 133. Spiaggio (Gazetta clinica dello spedale civico de 
Palermo. Gennajo). (Nicht selbst eingesehen, K.) 

„Bei einem 23jährigen, rechtshändigen Manne. Herz lag in rechter Brust- 
höhle; Leberdämpfung links von sechster Rippe ab, querfingerbreit den linken 
Rippenrand überragend; Milz im rechten Hypochondrium. Völlige Gesundheit. 4 ' 

1874. No. 134. Dr. Winter, Prof. Dr. v.Lind wurm und v. Ziemssen 
(beschrieben als zweiter Fall bei Burgl [dissertatio 1. c.]. Der Fall wurde 
zuerst diagnosticirt von Dr. Winter, dann von den Anderen bestätigt, und 
ist von Burgl beschrieben nach dem über die Untersuchung vom 3. April 
1876 aufgenommenen klinischen Protokolle des Prof. von Ziemssen). 

„12 jähriges Mädchen, Magdalena Eilles, aufgenommen ins Münchener Kran- 
kenhaus, nachdem schon einige Jahre früher die Diagnose auf Situs transyersus 
mit angeborenem Herzfehler (Offenbleiben des Septum ventriculorum und Stenose 
der Pulmonararterie) gestellt worden war. 

Das früher gesunde Kind bekam im 6. Jahre Freisen (Krämpfe), und gewisse 
cyanotische Färbung mit grosser Athemnoth bei Bewegung. Gute geistige Ent- 
wicklung. Im letzten Winter Oedem der Füsse, besonders an den Knöcheln. Das- 
selbe tritt immer auf nach langem Stehen oder weitem Gehen; was, besonders 
bei schnellerem Laufe, der Athemnoth und des Herzklopfens wegen beschwerlich 
und mit grossem Mattigkeitsgefuhl verbunden ist, so dass sie auch nach längerem 
Gehen in die Füsse sank. Oft dumpfer Kopfschmerz, starkes Ohrensausen, Flim- 
mern vor den Augen, Schwarzwerden, Zusammensinken, wenn sie Niemand stützt 
und mehrminutige Bewusstlosigkeit dabei. Am 2. April, als sie ins Spital 
fahren sollte, dauerte der Anfall ^ Stunde. Verschlimmerung des Zustandes von 
Jahr zu Jahr. Vor zwei Jahren Scharlach mit Rachendiphtherie, die sie vier 
Monate aufs Krankenlager warfen. Verdauung und Appetit stets gut, desgleichen 
der Stuhl. Manchmal überkömmt sie ein Gefühl von Beklemmung auf der Brust 
Zwei noch lebende Geschwister gesund ; drei gestorben. Ihr Vater starb vor sechs 
Jahren an Meningitis; Herzleiden scheint nicht dagewesen zu sein, auch kein Bil- 
dungsfehler; ebensowenig etwas dergleichen bei den übrigen nahen Verwandten. 

Status praesens: Cyanose höchsten Grades, Lippen und Zunge schwarz- 
blau, Wangen livid; Pupillen ungleich weit; linke doppelt soweit, als die rechte; 
Sehvermögen angeblich beiderseits gleich. Höchster Grad der Trommelschlägelform 
der Endphalangen, Körperhöhe 137,5 cm, Gewicht 26,5 kg; Knochenbau gracil. Mua- 
culatur schwach entwickelt. Brustumfang unten 62, rechts 32,5, links 29,5 ; oben, über 
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den Mammillen 61, rechts 30,5, links 28,5 cm; — rechter Thorax etwas umfang- 
reicher, rechte Schulter etwas höher stehend, als linke. Kräftige Pulse (Carotis und 
Badialis) der gut gefüllten , über normal gespannten Arterien. Tiefe Inspiration 
ändert den Tollen, weichen Puls nicht, weder in Rhythmus, noch nach Höhe der 
Welle; Pulsfrequenz 104; Respiration 32. 

Herz rechts; Spitzenstoss rechts in der Mitte zwischen Axillar- und 
Mammillarlinie, 3 1 /, cm ausserhalb derselben im 5. Intercostalraume , beträchtlich 
hebend, 4 cm weit palpirbar. Die Herzfigur beginnt am 3. Rippenknorpel; be- 
trägt 10 cm in der Diagonale, 8 an der Basis. Schwaches, systolisches Geräusch, 
am stärksten an 3. Rippe, rechts vom Sternum, und darunter an der 4. zu hören. 
Unten reine Töne. Halsvenen nicht pulsirend. Leber links, Milz 11 cm lang und 
6 cm breit, rechts percutirbar. Rechts die Milzdämpfung in den Lungenschall 
übergehend; links reicht die Leber bis an die Wirbelsäule, sinkt aber ziemlich 
stark gegen sie ab. Bei Aufblähung d e b Rectum durch eine Brause- 
mischung erhebt sich der Darm in der linken Ueocoecalgegend zuerst und ist und 
bleibt hier die Querspannung des Darmes viel beträchtlicher, als rechts. Die 
linke Lungenspitze etwas tiefer und kaum merklich gedämpfter, als rechts. Athem 
beiderseits vesiculär, scharf pueril, ohne Rasseln. Das Mädchen entschieden 
rechtshändig. Brusttheil der Wirbelsäule gerade, und nicht nach links convex. 

Diagnose: Situs mutatus viscerum thoracis et abdominis; Stenose der 
Arteria pulmonalis; Offenbleiben des Septum ventriculorum." 

1875. No. 135. Dritter Fall von Burgl (klinische Protocolle von 
Professor v. Ziemssen). 

„Anton Wimpensinger, 15 Jahre alt, Buchbinderlehrling, aufgenommen 
25. October 1875 in das Krankenhaus in München. Seit einigen Monaten Athem- 
beschwerden, stets früher gesund. 

Stat. praesens: Kleiner, den Jahren nicht entsprechender Körper ; Struma, 
welches etwas hörbaren Stridor bei In- und Exspiration bedingt. Herzspitze 
rechte im 4. und 5., am deutlichsten im 4. Intercostalraum fühl- und sichtbar. 

Herzdämpfung von der rechten Mammallinie bis zum rechten Sternal- 
rand, nach oben bis zur 3. Rippe reichend. Der erste Ton an der Spitze etwas 
dumpf, lauter in der Mitte des Sternum. Unter der Pulmonararterie (hier am 
rechten Sternalrand) schwach systolisches Geräusch und sehr klackender zweiter 
Ton. Milz rechts, ziemlich normaler Grösse. 

Leber links, ragt mit dem etwas vergrösserten grossen Lappen ziemlich 
weit nach rechts herüber. Auftreibung des Magens mit Kohlensäure zeigt, 
dass der Magenfundus rechts, der Pylorus links liegt Auf treib ung des 
Colon durch Injection einer Brausemischung ins Rectum ergiebt zuerst Aus- 
dehnung der rechten Regio iliaca; also liegen Rectum, S romanum und Colon 
descendens rechts. Der Kranke ist entschieden rechtshändig. 

Der Kranke verlässt nach Behebung der Schwerathmigkeit durch Abnahme 
des Kropfes in Folge von Anwendung von Jodtinktur in vollem Wohlsein das 
Spital am 14. November 1875. Ueber die Aeltera nichts zu ermitteln." 

(Der vierte Fall Burgl's, 27 jähriger Tagelöhner, mit linksseitigem 
Pleuratranssudat, phthisischer Induration und Syphilis ist weggelassen, weil 
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mir mitgetheilt ward, dass der Fall laut Section keinen angeborenen Situs 
transversus, sondern eine Verdrängung des Herzens nach links durch Exsudat 
betraf.) 

1876. No. 136. Rokitansky - Müller (österr. Ztschr. für pract. 
Medicin, 1876, No. 27). 

„19 jähriger, tuberculöser Mann; Herztöne rechts hörbar; Herzstoss rechts 
im 5. IntercoBtalraum und dicht, neben und unter dem Processus xiphoideus. 
links deutlich Leberdämpfung, rechts Magenton und Milzdämpfung; Pulsation der 
Aorta abdominalis rechts von der Wirbelsäule fühlbar. Umfang der rechten Brust- 
hälfte 1 cm geringer, als links. 

Section: Tuberculose; Cavernen in beiden Lungen; Pleuritis exsudativa; 
Decubitus. Rechte Lunge zwei-, linke dreilappig; Herz senkrecht unter dem 
Sternum gelegen; rechte Herzhäifte stärker ausgebildet, rechter Ventrikel mit 
Valvula bicuspidalis und Ostium «venosum dextrum versehen, correspondirt mit 
der Aorta; rechter Vorhof mit den Venae pulmonales; der linke Ventrikel hat 
die Valvula tricuspidalis am Ostium venosum sinistrum, und giebt die Arteria 
pulmonalis ab, das linke Atrium nimmt die Vena cava superior, inferior und magna 
cordis auf. Aorta in Brust- und Bauchhöhle rechts, Vena cava inferior links von 
der Wirbelsäule gelegen. Magen im rechten Hypochondrium , mit dem Pylorus 
bis in die Mitte des linken Hypochondrium reichend. 

Leber in linker Bauchhälfte, der grosse Lappen der linke, der kleine der 
rechte. Milz und Pancreas rechts, Duodenum links, Dünn- und Dickdärme ver- 
lagert Rechter Hoden tiefer, als der linke." 

1876. No. 137.Guttmann(BerlinerKlin.WochenschriftNo.ll). 

„44 jähriger Mann, rechtshändig, mit gleichmassig entwickelten Körperhälften. 
Rechter Hoden erheblich tiefer, als der linke. Wirbelsäule fast gerade bis zum 
7. Brustwirbel von da ab convex nach links. (Alle Kinder normalen Situs.)" 

Nach Guttmann ist die Häufigkeit bei Männern und Frauen 2,5 : 1 ; in 
90% kam unser Situs an Brust- und Bauchorganen, in 10% nur in der 
Bauchhöhle und in ihr häufiger unvollständig; in Brust- und Bauchorganen 
vollständig in 75%, in 25 % mehr weniger unvollständig. In 10% fand 
man Bildungsanomalien einzelner Organe, besonders häufig am Herzen. In 
10 unter 15 darauf untersuchten Fällen war die Brustwirbelsäule convex 
nach links, in 13 Fällen das Individuum 11 mal rechtshändig, weshalb 
die Normalkrümmung der Brustwirbelsäule von der Lage der Aorta und 
nicht von der Rechtshändigkeit abhängt. 

1876. No. 138. Fritsche (Berliner Klin. Wochenschrift No. 19). 

„Da Herztöne und Herzstoss links fehlten, untersuchte F. weiter und fand 
Beides rechts. Totale Perversion. 30 jähriges Dienstmädchen. Beide Körper- 
hälften gleichmässig entwickelt; Wirbelsäule convex nach rechts gekrümmt/' 

1876. No. 139. Moxon (the Lancet Novbr. 25). 

„48 jähriger Eisenbahnwagen -Putzer gerieth zwischen die Puffer und starb 
alsbald. 
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Section: Leberzertrümmenmg und Haemorrhagie in die Bauchhöhle. 
(Totale Transposition mit Ausnahme der Arteria abdominals.) 

Brusthöhle: Herzspitze nach unten und rechts gerichtet, 2" unterhalb 
und 1 " sternalwärts rechts von der Brustwarze, Herzbasis 1 " weit über die 
Medianlinie nach links liegend, oberer Band des rechten Ventrikels reicht bis 
zum 3. linken Bippenknorpel; die Aorta entspringt vom linken (?) Ventrikel, geht 
von rechts (?) nach links (?) in etwas grösserem Bogen; Gefassursprünge und 
Lungen ebenfalls vollständig umlagert; Lunge rechts schmal und lang. 

Bauchhöhle: Der grosse Lappen links, der kleine rechts; Magen und 
Milz rechts ; Darmtractus völlig umgelagert : Valvula Bauhini, Coecum und Fossa 
iliaca sinistra, Colon descendens rechts, das S romanum geht gegenüber der Arti- 
culatio sacro-iliaca in das Rectum über. 

Aorta in der Bauchhöhle unten direct vor, oben etwas links von der Wir- 
belsaule, fast in normaler Lage. — Vena cava inferior links von der Aorta und 
so zum Herzen laufend/' 

1878. No. 140. Kjerner og Blix (Hygiea 1877; ßv. läkaresellsk. 
forh. p. 330). 

„£s fand sich ein grosses, geborstenes Aneurysma der Aorta thoracica, das 
in der rechten Pleurahöhle sackförmig eingedrungen war. Totaler Situs viscerum 
inversus. 

Linke Lunge drei, rechte zwei Lappen. Herz mit seiner Spitze nach rechts; 
in seinem linken Atrium mündeten die beiden Venae cavae, aus seinem linken 
Ventrikel entsprang die Arteria pulmonalis; in seinem rechten Atrium mündeten 
die Venae pulmonales, aus Beinern rechten Ventrikel ging die Aorta ab, von 
deren Arcus links der Truncus anonymus, und rechts die Carotis dextra und 
Subclavia dextra abgingen. Leber im linken, Milz und Fundus ventriculi im rech- 
ten Hypochondrium ; Coecum und Colon ascendens in der linken, Colon descen- 
dens und Flexura sigmoidea in der rechten Seite der Bauchhöhle." 

1878. No. 141. Wilczewski (Gazeta lakarska No. 2). Der Situs 
inversus, Herz (?) und Leber links, Milz rechts, wurde erkannt bei einem an 
Typhus abdominalis erkrankten Manne. (Also vielleicht nur unvollständiger 
Situs inversus, doch möchte ich den Herzsitus für einen Schreibfehler halten.) 

1879. No. 142. Wietfeld (prakt Arzt in Zelle: Berliner Klinische 
Wochenschrift 1879, No. 13, p. 183). 

„Eine 28 jährige Phthisikererin. Herz bei physikalischer Untersuchung 
rechts, normal gross; Spitzenstoss im 4. IntercoBtalraum nach innen von der 
rechten Mammillarlinie deutlich sieht- und fühlbar; 90—95 kleine, sonst normale 
reine Herzschlage; Aortenrohr wenig gespannt; Leber links, Milz rechts. — 
Section nicht gestattet (die Kranke hatte wiederholt ihren Herzschlag »elbst 
rechts gefühlt)." 

1879. No. 143. Derselbe. 

„Ein 30 jähriges, kräftiges Mädchen aus demselben Orte, welches im Octbr. 
1875 an schwerem Enterotyphus litt Bei der ersten Untersuchung constatirte 
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W. die Tranapoaition. Herz rechte, sonst normal; reine Tone; Herzstoss nicht 
fühlbar. Milz rechts, stark geschwollen; Leber, etwas vergrößert, links bis 
3cm über den Rand der falschen Rippen. Lungen gesund; geringer Bronchial- 
katarrh. Die Kranke stand am Ende des zweiten Stadium des Typhus. Heftige, 
wiederholte Hautkrisen. Genesung. Die Kranke kannte von früher her selbst, 
und schon durch einen Arzt seit ihrer Kindheit die Dextrocardia. Nie hatte sie 
Beschwerden; Kinderkrankheiten gefahrlos überstanden; ebenso im elften Jahre 
eine Lungentzündung. Spater chlorotisch; erat im 18. Jahre menstruirt; sodann 
lebhafte Gesichtsröthe, starke Hautturgescens; Varices an beiden Unterschenkeln, 
an denen wiederholt sich varicöse Geschwüre zeigten, besonders am rechten Unter- 
schenkel und Fuss; Gummistrumpf. Lungen, Verdauung, Ernährung spater sehr 
gut; doch die Milz abgeschwollen; keine Erblichkeit." 

1880. No. 144. Kalkhoffs, Fall beschrieben im Auftrage Credos 

von Sänger und Klopp, aus der geburtshilflichen Klinik in Leipzig: 

„Zur anatomischen Kenntniss der angeborenen Bauchcysten etc." im Archiv 

für Gynäkologie von Crede* und Spiegelberg, XVI. Bd. 1880, p. 415 bis 

435, nebst Tafel VII). 

„Weibliche Frucht, etwa aus 36. Woche, 44 cm lang. Mehrfache Cysten, 
deren eine bei der Extraction platzte. Von dem genauen Sectionsberunde inter- 
essiert uns nur folgendes: 

Die Brusthöhle ist wegen enormen, jetzt nicht mehr bestimmbaren Hoch- 
standes des schlaffen Zwerchfells sehr klein, ihre Organe bieten einen vollstän- 
digen Situs transversa dar. 

Herz rechte gelagert, mit seiner Längsaxevon links oben nach rechts unten, 
so dass die Herzspitze etwa im 4. Intercostalraume in der rechten Mammillar- 
linie ruht. 

Das rechte Herz mit der Einmündung der beiden Venae cavae liegt links 
und vorn, so dass bei Eröffnung des Herzbeutels der rechte Ventrikel voll zu 
Gesicht kommt. Die Arteria pulmonalis schlägt sich, vom linken Herzohr um- 
fasst, im Bogen nach rechts und hinten. 

Das linke Herz mit der Einmündung der Venae pulmonales und dem Ab- 
gange der Aorta schaut nach rechts und hinten. Die Lungen sind sehr klein, 
und vollständig atelectatisch; die rechte Lunge ist in zwei, die linke in 
drei Lappen getheilt, der Normaleintheilung also genau analog, nur in umge- 
kehrter Lage. 

Thymusdrüse, Bachen- und Halsorgane normal. 

Der Befund der Bauchhöhle ist durch das Platzen des Nabelschnur- 
bruchsackes, wodurch eine jedenfalls beträchtliche Menge von Ascitesflüssigkeit 
zum Abfluss gekommen war, nicht wesentlich beeinträchtigt. Auch in ihr zeigt 
sich der Situs transversus völlig durchgeführt 

Die Convexität der grossen Curvatur des Magens sieht nach rechts (grösster 
Durchmesser derselben 4 cm). Von dem links gelegenen Pylorus geht das Duo- 
denum in regelmässiger Weise ab. Etwa 12 cm vom Pförtner entfernt, erweitert 
sieh das Jejunum plötzlich zu einem Sacke von ca. 7 zu 5 cm Durchmesser. 
Das zuführende Darmstück hat gewöhnliche Weite, während das wegführende 
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eine bedeutend engere Mündung aufweist. Dabei ist der Darmsack etwa durch 
eine halbe Drehung um die Längsaxe des Darmrohres nach aussen umgelegt, wo- 
durch eben die Abgangsöffnung stenosirt ist. Mit seiner linken, äusseren Wand bildet 
der Darm den Inhalt des Nabelschnurbruches mit und ist mit dessen Innenwand 
verlöthet. Der Rest des Dünndarmes bis zum Eintritt in das Coecum hat eine 
Länge von 22 cm und hangt an einem normalen, nur etwas kurzen Mesenterium. 
Der linke aufsteigende Dickdarm ist etwa 25cm lang, der Processus vermifor- 
mis gut entwickelt Der ganze, fast nur in der linken Hälfte der Bauchhöhle 
placirte Darm ist von abnormer Kürze, was besonders aus dem Langen Verhält- 
nisse des Dünndarmes zum Dickdarme (34 : 25) hervorgeht. Sein Verlauf ist in 
Folge dessen auch ein auffällig wenig gekräuselter. 

Das äusserst zarte Netz hat eine die Norm bedeutend übersteigende Aus- 
dehnung und hängt theils bauchig, theils gefaltet bis zum kleinen Becken herab, 
indem es sich über die grösste Cyste ausbreitet und mit der Innenwand des 
Nabelschnurbruches breit verwachsen ist. 

Die Leber füllt das linke Hypochondrium aus. Auf ihrer unteren Fläche 
verlaufen zwei sagittale, nach hinten convergirende Furchen; in der am weitesten 
nach links gelegenen ruht mit ihrem Fundus nach vorn die Gallenblase; der 
rechten Sagittalfurche folgt die Vena umbilicalis auf ihrem Wege zur Vena cava, 
indem sie noch streckenweise durch eine etwa 2 mm dicke Schicht Lebergewebe 
überbrückt wird. Demnach wird die Leber durch diese beiden Furchen der 
Hauptsache nach in drei Lappen getheilt, von denen der rechte, den Pylorustheil 
des Magens deckende, dem normalen Lobus sinister, der zwischen Gallenblase 
und Nabelvenenfurche gelegene dem Lobus anterior, der dritte, umfangreichste, 
am weitesten nach links und hinten gelegene, dem normalen Lobus dexter ent- 
sprechen dürfte; ein dem Lobulus posterior (s. Spigelii) analoger Lap- 
pen fehlt demnach. 

Es fallt auch auf, wie diese Lappenbildung viel Bchärfer ist, als an der nor- 
malen Leber; auch sind die einzelnen Lappen, mit Ausnahme des Lobus in versus 
sinister, weniger voluminös, dagegen bedeutend in die Quere gezogen, nur wenige 
Millimeter dick und zerfallen ausserdem durch tiefe Einkerbungen vom Rande 
her, sowie durch seichtere Furchen auf der unteren Fläche in verschiedene, 
kleinere Läppchen (Andeutung von Spaltung K.I). Sonst ist die Oberfläche der 
Leber glatt und durch die gewöhnlichen Peritonäalfalten mit dem Zwerchfelle 
und den Nachbarorganen verbunden. Bei genauerer Präparation ergiebt sich, 
dass der Ductus cysticus sich in regelrechter Weise mit dem aus der Porta hepa- 
tis kommenden Ductus hepaticus zum Ductus choledochus verbindet, welcher 
auf der im Duodenum leicht sichtbaren Caruncula Santorini mündet: von dieser 
aus sind beide Gänge mittelst Schweinsborsten zu sondiren. 

Statt Einer Milz finden sich, dem Situs trans versus gemäss, im rechten 
Hypochondrium 16 vollkommen von einander getrennte Einzelmilzen. 
Die Grösse derselben variirt zwischen Linsen- und Bohnengrösse, wobei ihre Ge- 
sammtmasse die der normalen Milz einer gleichartigen Frucht bedeutend über- 
trifft. Sämmtliche Theilmilzen sind im Magengekröse auf einen Umkreis von 
etwa 3—4 cm im Durchmesser eingebettet und stehen unter einander durch mehr 
oder weniger starke Gefasszüge in Verbindung. 



Einzelfalle von Situs viscernm rarior totalis etc. 349 

Pancreas, beide Nieren, von denen die linke wenig höher liegt, als die 
rechte und Nebennieren normal. Die etwas weiten Ureteren führen jederseits 
zu der normalen Harnblase; von ihrer Spitze sieht man den Urachus dem 
Amnionnabel zustreben, in gewöhnlicher Weise begleitet von den beiden Nabel- 
arterien. Hinter der Harnblase ein mit Tuben und Ovarien an normaler Stelle 
gelagerter, wohlgebildeter Uterus. 

NB. In diesem Falle befanden sich noch in der Bauchhöhle in Summa 
iunf, zwei grossere und drei kleinere, in keinem ursächlichen Verhältniss 
zum Situs transversus stehende Cysten, deren grösste ein Geburtshinderniss 
abgab, so dass erst nach deren Berstung das Kind extrahirt werden konnte; 
vier davon zeigten im Ueberzuge Elemente von Leberparenchym, also waren 
sie Nebenlebern. Von ihnen hatte die eine eine primitive Nebenzellen- 
blase, die aus einem primitiven peripheren Gallengange zu einem fötalen 
Hydrops cystidis felleae entartet war, die zweite Cyste dürfte einen mehr 
central gelegenen, wahren Gallengang, der sich verschluss, zum Ausfuhrungs- 
gange gehabt haben. Die Entstehung der vier Nebenlebern (von vier Cysten) 
setzt Cred6 in die Zeit des Auftretens der Leberanlage (3. — 4. Lebenswoche) ; 
die Cystenbildung erfolgte später (nach dem 3. Monat, wo zuerst Gallen- 
absonderung eintritt). — Man achte fortan darauf, ob bei unserm 
Situs nebender Milz-, auch grössere Leberspaltungvorkommt!(K.) 

1881. No. 145. Hartz in Edenkoben (ärztl. Intelligenz-Blatt; Münch- 
ner medicinische Wochenschrift, 28. Jahrg. 1881, No. 47, 22. Nvbr. p. 507): 

„Mädchen, 32 Jahr 10 Monat; gesunde Aeltern, sechs Geschwister starben 
früh, eine Schwester an Phthisis, ein Bruder lebend. Seit zehn Jahren an Husten 
und Auswurf, Brustbeengung leidend, doch nicht bettlägerig; bis letztes Jahr ge- 
ringe Besserung, Herumgehen wieder gestattet; am 9. Juli Hämoptoe. Ein Arzt 
vorher hatte schon Situs transversus diagnosticirt. Grosse Erschöpfung. Blut- 
stillende Therapie. Grosse Ermattung. Verdichtung der Lungenpartien beider- 
seits oben; Cavernenbildung. Links kein Herzschlag, rechts sehr verbreitert fühl- 
bar, besonders nach unten und aussen von rechter Mamma. Im ersten Inter- 
costalraum rechts starke Pulsation sichtbar und fühlbar. Keine Geräusche. 
Sofort nach dem dumpfen Herzschall folgte darunter der Darmton. Leberdämpfung 
rechts nicht, wohl aber links unter der Lungengrenze. Milz, Magen wegen 
Schwäche und Beengung nicht möglich zu untersuchen. Tod am 24. Juli 1881. 

Section: Alle Rippen dreifingerbreit vom Knorpelansatz nach aussen durch- 
geschnitten, dann dasSternum und die Rippenansätze entfernt; rechte zweilappige 
tuberculöse Lunge in den Thoraxraum zurückgesunken, vorderer Rand sichtbar; 
linke Lunge tuberculös und dreilappig, mit kugelrunden Cavernen. Sehr grosser 
Herzbeutel : vorn von der linken Parasternal- bis zur rechten Mammillarlinie, und 
noch etwas darüber hinaus, mit breiter Basis auf der Zwerchfellhälfte aufsitzend 
(von oben nach unten 18, von links nach rechts 12V, cm lang und breit). Viel 
Flüssigkeit in ihm. Herz mit seiner Längsachse von oben nach unten rechts 
gelagert, gross, fettreich; Herzspitze unten etwas unter der rechten Mamma, 
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besonders vom rechten Ventrikel gebildet; rechtes Herzohr unter rechtem Vorhof 
verdeckt, links vorn quer über dem rechten Vorhof und dem Ursprung der 
grossen Gefasse. Nach Freilegung des Herzens: nach oben links die Vena cava 
superior sichtbar, die sich links von der Aorta in das linke Atrium ergieeet; 
rechts von der Cava die Aorta, die vom rechten Ventrikel ausgeht, in einem Bo- 
gen von links nach rechts um die Arteria pulmonalis schlingt und rechts an der 
Wirbelsäule herabsteigt, nachdem sie vom Bogen entsendet: die Anonyma sinistra 
(welche die Carotis und Subclavia sinistra abgiebt), die Carotis dextra und Subclavia 
deztra. Rechts von der Aorta entspringt die Arteria pulmonalis aus dem linken 
Ventrikel. Nach Entfernung der hinteren Herzbeutelwand sieht man in der Tiefe 
gerade vor der Wirbelsäule den Oesophagus, spiralig von links und oben nach 
rechts und unten vor der Aorta vorbei laufend. Der Aortabogen reitet auf dem 
rechten Bronchus. 

Bauchhöhle geöffnet durch einen Längsschnitt in der Linea alba und zwei 
Querschnitte: Netz nicht zu sehen; nach oben und hinten vom Colon transver- 
sum die Leber mit ihrem rechten Lappen unter dem Rippenbogen hervortretend; 
rechter Lappen nach rechts etwa bis zur rechten Mammillarlinie reichend, die 
Hauptmasse unter dem linken Rippenbogen liegend. Eine Sonde geht durch die 
Speiseröhre nach rechts von der Wirbelsäule durch die Cardia in den Fundus 
ventriculi. 

Leber normal gross; Gallenblase normale Lage. Rechts und nach abwärts 
hinter dem Magenfundus die Milz; sonst normal. Ueber Lage der Nieren gegen 
einander nichts bemerkt. 

Die Därme zeigen vom Magen an entsprechend transvertirten Situs. Der 
Pylorus ist die äusserste linke Magengrenze. Ueocöcalklappe links in oberer Becken- 
gegend, von da aufsteigend das Colon ascendens bis zum linken Leberlappen, dann 
von links nach rechts das Colon transversum, das in das Colon descendens umbiegt 
und in das S romanum in der rechten Beckenschaufel übergeht; Rectum rechts 
von der Wirbelsäule, Uterus rechts von dem Rectum gelagert." 

1881. No. 146a — c. In Biermer's Poliklinik in Breslau kamen im 
Jahre 1881 drei Fälle von angeborenem Situs rarior, Bolito inversus vor. 
Doch konnte ich nichts über sie erfahren, da keine Krankengeschichten über 
sie aufgenommen worden waren, weil sie nur wegen leichten, intercurrirenden 
Leiden die Poliklinik besuchten. 

1860—1883. No. 147—149. Meine eigenen (K.), ausser Fall 
No. 104, im Laufe der Jahre beobachteten Fälle. — Bei a und b, 
welche den höheren Ständen angehören, wurde mir eine laryngoscopische 
Untersuchung nicht gestattet. 

a) Bei Fräulein L. P., jetzt in der zweiten Hälfte der fünfziger Jahre, wurde 
von mir um 1860 ein Situs viscerum rarior erkannt. Sie lebt noch und hat ausser 
über ihtercurrirende gewöhnliche, sonst über keine Leiden geklagt. 

Eine genauere, für die Beschreibung erforderliche Untersuchung wurde nicht 
erlaubt. Herz rechts, wie Magen und Milz; Leber und Coecum links. 

b) Frau G., Mutter mehrerer Kinder, deren Familie seit Anfang der sieb- 
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ziger Jahre sich in meiner Behandlung befindet, in Mitte der vierziger Jahre ste- 
hend. Sie klagte Ende der siebziger Jahre wiederholt über Beschwerden in der 
linken Oberbauchgegend. Bei einer genaueren Untersuchung fand ich das Herz, 
den Magen, die Milz rechts ; Leber und Göcalgegend links. Die Getränke fielen, 
wahrend ich die schluckende Kranke am Bücken ausculürte, rechts von der Wir- 
belsäule lauter vernehmlich, als links von letzterer hinab in den Magen. 

Die Behandlung der Beschwerden im linken Oberbauche werden mit Leber- 
mitteln bekämpft. 

Herr Prof. Dr. Dreschfeld in Manchester hat meine Diagnose be- 
stätigt und veranlasste er die ihm verwandte Dame zuerst, während des 
Schluckens von Flüssigkeiten, die Auscultation am Rücken zu gestatten. 

c) Haase (Fr. Aug.), ziemlich 34 Jahr alt, geboren 1848, Schuhmacher von 
Profession, kinderlos, seit 10 Jahren verheirathet, nie befähigt mit der Glätt- 
schiene zu arbeiten (wiewohl eine geringe Andeutung von Schusterbrust vorhanden 
ist), in Dresden wohnhaft, war niemals linkshändig. Im Jahre 1860 fiel durch einen 
Zufall beim Spielen eine Anzahl starker Pfosten auf seine Füsse und Unterleib, 
bis etwa in Höhe des Nabels. Unmittelbar (einige Wochen) nach diesem Unfall 

— infolge dessen er einige Tage bettlägerig und zugleich am Kopfe verletzt war 

— bekam er profuses Nasenbluten, das seitdem oft wiederkehrte, und besonders 
aus dem rechten Nasenloche kam. 1862 trat er in die Lehre als Schuhmacher, 
und 1862/63 im Winter, von der Poliklinik dahin geschickt, in das Stadtkranken- 
haus. Die Polikliniker jener Zeit (Herr Professor Dr. Merbach war damals 
wohl schon Director der Poliklinik) sendeten Haasen mit einem Avis über sein 
Leiden ins Krankenhaus. 

Dessen damaliger Vorstand (geh. Med.-Rath Dr. Walt her) stellte Haasen 
oft der Verlagerung seiner Organe wegen den Assistenz-, und anderen besuchen- 
den Aerzten vor. Eine Hodenuntersuchung scheint im Krankenhause in Rück- 
sicht auf unsere Frage nie vorgenommen worden zu sein, die doch gerade bei 
der Deformität des Haase klinisch doppelt wichtig ist. 

Ich bemerke nun über die Einzelheiten: 

Herzstoss: Weit verbreitet, etwa 5 cm unter der rechten Brustwarze am 
deutlichsten sichtbar und selbst bis zum Processus xiphoideus, der übrigens weiter 
nach rechts steht als gewöhnlich und ganz in die rechte Seite gedrängt ist, erkenn- 
bar; während links an der gewöhnlichen Stelle des Herzens jede Spur des Herz- 
stosses fehlt. Der Herzstoss ist am stärksten zwischen der 5. — 7. rechten Rippe, 
also im 5. und 6. rechten Rippeninterstitium. 

Die Percussionsdämpfung des Herzens sehr verbreitert, 7,0 in der Breite 
und Länge. 

Herztöne: Keine Töne über dem Herzen und den grossen Gefassen, son- 
dern nur Geräusche hörbar; die Herzschläge setzen oft, und zwar ganz unregel- 
mässig aus. Da gleichzeitig starkes Katzenschnurren fühlbar, ja selbst im Scro- 
biculo cordis rechts noch fühlbar ist, so haben wir sicher eine Mitralklappen- 
insuffidenz vor uns; ja ich möchte annehmen, dass auch das venöse Herz in 
seinem Klappensysteme gleichzeitig erkrankt ist. 

Der Magen und die etwas vergrösserte Milz lagen rechts; Leber und 
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Blinddarm links; der grössere rechte Hoden stand tiefer, als der linke; der 
Samenstrang des rechten Hoden war deutlich dicker, als der linke. Jeder von 
uns, der den Kranken untersucht hat, hörte das beim Schlucken hinabgleitende 
Wasser rechts deutlicher und lauter hinabrollen als links; also Oesophagus 
rechts von der Wirbelsaule gelegen, freilich musste man das Hörrohr so ansetzen, 
dass es dabei stets etwa 5 cm entfernt von der rechten und linken Seite des de- 
viirten Bückgrats zu stehen kam. 

Die laryngoskopische Untersuchung wurde von einem sehr geübten Laryn- 
goskopiker vorgenommen, aber wegen allzugrosser Reizbarkeit Haase's ohne Erfolg. 
Er verweigerte ganz bestimmt Erneuerung der Untersuchung. 

Haase war, wie auch meine anderen Kranken, rechtshändig. 

Sein mit abgebildeter Schädeldurchschnitt (cfr. Tab. 1, Fig. 8) zeigt deutlich, 
dass der linke Stirnlappen eher etwas grösser ist. 

Was die Maasse der Extremitäten anlangt, so betrug die drcumferenz über 
dem rechten Musculus biceps in der Buhe 22,5, über dem linken 22,0 cm; über 
dem erhärteten, angespannten Biceps rechts 25,5, links 24,5 cm; der Umfang der 
rechten Wade 33,0, der linken reichlich 32,0 cm. 

Es bestand eine deutliche Lordose des Lenden theiles und Kyphose des Brust- 
theils der Wirbelsäule und störten diese so, dass trotz wiederholt vorgenommener 
Messungen die Resultate der Brustmessung stets so beträchtlich variirt, dass wir (Herr 
Medidnalrath Dr. Lehmann, Herr Dr. B. Bertram und ich) bei den wieder- 
holten vergleichenden Brustmessungsversuchen übereinkamen, dass wir die ge- 
wonnenen Resultate als nicht genau genug bestimmbar ganz ausser Betracht 
lassen wollten. 

Die Deviation bestand in Folgendem: Vorderbrust vorgewölbt, wie eine 
Schusterbrust geringeren Grades; dabei die oberen rechten Bippen zusammen- 
geschoben und mehr gekrümmt als links. links bis zum 10. Brustwirbel fand 
sich eine flache convexe Krümmung, die vom 11. Brust-, bis zu den oberen 
Lendenwirbeln in eine solche nach rechts und an den unteren Lendenwirbeln in 
eine nach links überging. Die Halswirbel bogen unten nach rechts aus, weiter 
oben am Kopfe nach links ; der ganze Kopf hatte eine Neigung nach links. 

So erklärt es sich auch, warum bei einer von der Fossa jugularis 
nach dem Nabel, als ideelle Mittellinie, gezogenen Linie ein grosserer 
Abschnitt der linken Brusthälfte mit seiner Grenze selbst über diese Linie 
nach rechts hinüberragte. Der Processus xiphoideus ragte fast ganz und 
gar über diese Linie nach rechts hinüber. Für die Diagnose dieses viel- 
fach durch die Deviation getrübten Falles ist es von Werth, dass der rechte 
Hoden tiefer steht Dies macht die an sich vielleicht nur wahrscheinliche 
Diagnose mehr schon zu einer Sicherheitsdiagnose. 

NB. Ich will zuletzt noch bemerken, dass ich in Erfahrung brachte, dass 
ein männliches Individuum mit Situs viscerum rarior, solito in versus an 
verschiedenen Universitäten herumzieht, und sich seinen Unterhalt dadurch 
erwirbt, dass es sich in Kliniken (z. B. in Würzburg) zur Untersuchung aus Ver- 
pflegungsgründen aufnehmen lässt (wieeinst der Zwitter Johann Marie Göttlich). 
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Somit wäre die Casuistik der beim Menschen beobachteten Fälle ge- 
schlossen und will ich nur noch kurz in der folgenden Nota über den Situs 
rarior solito inversus bei Thieren eine kurze Mittheilung machen. 

Nota: Bei den Thieren, welche den Körper nicht wie der Mensch auf- 
recht, sondern sei es auf zwei Beinen, wie die Vögel, oder auf vier Beinen, wie 
die Säugethiere, vielmehr horizontal gegen den Erdboden gerichtet tragen, lässt 
sich die SitusdüFerenz weniger aus dem Herzen, das meist median getragen 
wird und nur eine Spitzenabweichung nach links deutlich erkennen lässt, son- 
dern besonders aus der Verlagerung der anderen grossen Organe, Leber und Milz, 
und da kaum bei Vögeln erkennen. Die aufrechtgehenden Affen' dürften am 
ehesten einen dem menschlichen Typus gleichen Situs rarior darbieten können. 
Möglich, dass man, wie beiläufig zur Casuistik in einer Nota auf 
p. 258 angegeben ist, in der alten Literatur einige Belege davon auffinden 
kann, dass die alten Haruspices (weniger wohl die Auguren, wie gesagt 
wird) solche Verlagerungen kannten (wenn auch der Fall mit Cäsar's 
Opferstier nicht zu den Verlagerungen, sondern zu der totalen Verfettung 
des Herzens gerechnet werden muss); in der neueren Literatur aber findet 
sich nur ein sicherer Fall, den ich, da bei der Uebersetzung doch aus einer 
möglichen Unkenntniss der technisch-anatomischen Ausdrücke der Veterinär- 
ärzte ein Fehler unterlaufen könnte, lieber nach dem französischen Origi- 
naltexte wiedergeben will. 

Goubaux (M. A.) in Gazette m&Iicale de Paris von Jules Guerin, 
24. Jahrg., 3. Serie, 9. Band, Jahrg. 1854, No. 27(8. Juli), p. 418 schreibt: 

„Transposition des organes chez un cheval. 

Un cheval de trait leger, age* de 15 ans environ, qui fut sacrifie* pour les 
travaux anatomiques de l'ficole imperiale vätennaire d'Alfbrt, le lundi 15 janvier 
1854, presenta ä l'autopsie une chose assez remarquable pour que les llfeves vinssent 
rapporter dans mon cabinet 

Les oreillettes du coeur ätaient du cöte* gauche; l'artfere pulmonaire et le tronc 
aortique Itaient ädroite. Une transposition de oette importance devait se retrou- 
ver sur d'autres organes, et malheureusement le cadavre avait d£jä 6tä trop en- 
dommage* par des eleves qui n Studien t que des mnscles pour que j'aie pu arri- 
ver ä un examen complet; neanmoins voici ce que j'ai vu: 

L'oesophage 6tait place* ädroite, dans la region de l'encolure, et passaitpar 
l'ouverture pratiqule dans le pilier droit du diaphragme, comme ä Pordinaire. La 
(Aviation de l'oesophage 6tait donc, dans cette circonstance, oelleque j'aivueune 
certain nombre de fois et sur laquelle j'ai appelä, il y a plusieurs annees, Patten- 
tion de la Soc&tä centrale de m&lecine v&ennaire. 

Je n'ai pas vu les lobes du poumon. 

Dans la cavite* abdominale, j'ai remarquä les dispositions suivantes: 

Le rein gauche avait une forme triangulaire, qui d'ordinaire appartient au 
rein droit. 

Küchenmeister, Verlagerung. 23 
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Le rein droit 6tait fabiforme, comme il est habituellement le rein gauche. 

Le foie presentait du cAte* gauche le lobe qui est ordinairement ä droite, et 
du cote* droit le lobe qui est ordinairement ä gauche. La forme, les moyens 
d'attache, les connexions vasculaires, tout avait 6te" consent pour chacun des 
lobes de cet organe; seulement on voyait l'echancrure oesophagienne pratiquee 
sur la partie interne du lobe gauche (pour la forme), mais qui, chez le sujet, e"tait 
ä droite. 

Le diaphragme presentait, dans les rapports ä l'egard du foie, ä droite ce 
que l'on voit ordinairement ä gauche, et reciproquement. 

Je n'ai pas vu ni l'estomac, ni la rate. 

Quant ä la Situation de la veine porte et de laveine cave posterieure ilest 
probable, que ces Taisseaux ätaient du cöte* gauche, au Heu d'&tre du cöte* droit; 
je dis que cela est probable ä cause de la Situation ä gauche du lobe droit du 
foie; je ne l'affirme pas, parce que je n'ai pas vu ces vaisseaux. 

Ce fait de transpoaition des organes est tres rare dans l'espece humaine; il 
me paratt 6tre le premier qui ait 6t£ observe' chez le cheval." 



Sechster TheiL 

Weitere Einzelfalle von verwachsenen Zwillingen. 

I. Nach Art der sogenannten siamesischen Zwillinge (Xipho- 
Omphalopagen) verwachsene Zwillinge. 

Interessant wegen des längeren Lebens der durch eine glückliche Ope- 
ration getrennten Zwillinge ist der nachfolgende Fall, dessen genauere Er- 
wähnung man für um so mehr gerechtfertigt halten wird, weil der Fall 
nicht leicht Jedermann zugängig und sehr oft und ungenau und geradezu 
falsch citirt worden ist Macht doch der amerikanische Bericht aus dem 
Ablativ des Citates: „ab ipso gemellarum separatere Dr. Fatio", also aus 
dem Dr. Fatius einen „Dr. Fatio". Der Fall ist nicht nur ausfuhrlich 
beschrieben, sondern auch mit guten Abbildungen erläutert, fallt ins Jahr 
1689 und betrifft die wohlgebildeten Xipho-Omphalopaginnen: Elisabeth 
und Catharine Deserich aus Basel 

Man weiss zunächst nicht, wem man dem Fall zuschreiben soll. Zuerst 
beschreibt ihn, mit Tafeln illustrirt, König (Emmanuel: in Miscellanea 
curiosa sive Ephemerides medico-physicae germanicae Academiae imperialis 
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Leopoldinae Naturae curiosorum Dec. II, annus VIII, Norimbergae 1690, 
Obs. 145, p. 305 sq., behandelnd die Vorgänge aus 1689) und sodann: 
Z win ger (Theodor, ibidem Decuria II, annus IX, 1691, Obs. 134, p. 229 sq.) 
Zwinger selbst hat mit dem Falle eigentlich gar nichts zu thun, denn 
er hat nur den brieflichen Bericht des Dr. Fatius an ihn (Zwinger) zum 
Abdruck bringen lassen, der eine genaue Beschreibung der Operation ent- 
hält; aber Z. war bei der Operation. Fatius aber beschwert sich in dem 
Briefe an Zwinger über König, der ohne zur Operation eingeladen gewesen 
zu sein, einen Operationsbericht an die Redaction der „Ephemerides" ein- 
gesendet hatte, und über dieses Verfahren Kon ig's. Aus des nicht zur Ope- 
ration geladenen König's Bericht selbst abergeht nicht deutlich hervor, ob 
König etwa als Geburtshelfer zur Beendigung des Falles hinzugezogen 
worden sei, oder ob die Geburt ohne Geburtshelfer, von der Hebamme 
allein beendet worden sei. In letzterem Falle hätte König's Name eigent- 
lich gar nichts mit der Geschichte von den Zwillingen zu thun. 

Es ist die Ungenauigkeit bei König auch noch aus einem historischen 
Gesichtspunkte zn bedauern. Aus der Krankengeschichte geht nämlich 
hervor, dass damals schon die Wendung auf die Füsse bei vorliegendem 
Kopfe gemacht worden ist Wer sie gemacht hat, ist unklar; hätte König 
der Geburt assistirt, so würde er sie gemacht haben; aber, wie bemerkt, 
fast scheint die beigezogene Hebamme die Wendung ausgeführt zu haben, 
weshalb sie dann in der That den ihr gemachten Tadel der „Ungeschickt- 
heit etc." nicht verdiente. Dies dürfte wohl der älteste Fall von Wen- 
dung auf die Füsse bei vorliegendem Kopfe sein; aber wir wissen nicht: 
hat diesen Kunstgriff der Arzt König oder eine unbekannte 
Hebamme in die Geburtshilfe eingeführt? Zur Sache selbst ist nach 
den zusammengefassten Berichten von König und Fatius zu bemerken: 

' Clementine geb. Meinin (90 nennt sie Fatius, König nennt sie Meyerin), 
gebar ihrem Gatten Martin Deserich, als viertes und fünftes Kind die genannten 
nach Art der siamesischen Zwillingsbrüder verwachsenen Zwillingsmädchen , am 
14./24. Novbr. 1689« Die Geburtswehen der damals 42jährigen Mutter sollen zwar 
schmerzhaft, aber nach zwei Stunden schon soll die Geburt der Xipho-Omphalo- 
paginnen beendet gewesen sein. Das erstgeborene Mädchen (Elisabeth) stellte 
sich mit dem Kopfe, das Gesicht nach vorn gerichtet, regelrecht ein; bei dem 
zweiten Mädchen war der Kopf, wie zu einer Gesichtslage, eingestellt (das Hinter- 
haupt berührte den Nacken des Kindes), war also retroflectirt, ebenso wie dies die 
Füsse in der Kniebeuge waren. Sie reichten am unteren Theile des Kückens des 
zweiten Kindes bis hinauf nach der Basis der Lunge am Bücken. (Man ver- 
gleiche hierüber die Abbildungen von König.) Nachdem nun der Kopf und ein 
Theil des Rumpfes der Erstgeborenen richtig geboren waren, blieben der Rest 
seines Rumpfes, sowie das zweite Kind stecken. Der Arzt (König), oder wahr- 

23* 
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scheinlicher die Hebamme ging ein, fand den vorliegenden Kopf des zweiten Kin- 
des (Catharine), ging um denselben herum, holte die Fusschen derCatharine und 
extrahirte sie, wobei der Rumpf und die Fusschen der Elisabeth mit geboren 
wurden. Es heisst ausdrücklich im Bericht: „in lucem mit protr actus/' 

Dies war nur möglich bei einem längeren Verbindungsstrange am Nabel 
der beiden Schwestern. 

Der Verbindungsstrang war l 1 /," breit, hatte 5" im Umfang und war T' dick 
nach König; nach Fatius aber 1" breit, hatte 5" im Umfang und l'/t" m der 
Höhe (altitudo). 

Durch dieses Band, das die zur Zeit, als sie noch membranös waren, ver- 
wachsenen Processus ensiformes enthielt, und das sich von dem Processus bis zu 
den Nabeln erstreckte, liefen vier Arterien und vier Venen, die zu je zwei aus 
einem Endaste des zuletzt in zwei gespaltenen, anfangs einfachen Nabelstranges 
kamen, und im Bande, wie im Stamme des Nabelstranges eben vierfach und ge- 
wunden waren. Der Nabelstrang ging von Einer Placenta aus. 

Speciell über die Lage der Zwillinge wird noch bemerkt: 

Die Erstgeborene (Elisabeth) stand im Gebäracte so, dass ihr Kopf und 
Rumpf in der linken Seite der Mutter, die zweite seitlich hinter dem ersten Mäd- 
chen in der rechten Seite der Mutter. 

Fatius sagt: Elisabeth habe gelegen „situ naturali, capite seil, deorsum et 
facie ad posteriora reclinata; altera Catharina vero situ omnino praeter naturali 
ac periculoso, recurvato enim capite et reliquo corpore nata est, uti ex Figura I 
Iconis (apud König) patet." 

Die letzte Beschreibung scheint mir nicht ganz richtig; ganz nach 
dem Kreuzbein und nach hinten sah das Gesicht der Catharina nach der 
Abbildung nicht, es sah vielmehr direct nach abwärts gegen den Damm. 
Nach ihrer Geburt nahm Elisabeth die Stellung rechts, Catharina die 
links ein. — 

Die Beschreibung der Operation lautet nach Dr. Fatius in Basel, 

wie folgt: 

Operation: Am Tage nach der Geburt brachte man die Zwillinge zu einem 
nicht unerfahrenen Chirurgen Samuel Braun, damit er sie trenne. Braun 
wollte es nicht allein übernehmen und ging zu Dr. Fatius, der wiederum ein 
medicinisches, collegiales Oonsilium zusammenrief, und zwar die Dr. Dr. Nicolaus 
Eglinger, Theodor Zwinger, Franz Plater und Friedrich Bauhin. 

Der unverhältnissmässig dicke Nabelstrang sass an dem mittleren und unter- 
sten Theile des Verbindungsstranges, und zwar fand sich hier die „portio funiculi 
umbilicalis, utrique Gemellae communis". Von der, wie Fatius sagt, unerfah- 
renen (?) Hebamme war der Nabelstrang erst zwei Spannen von seinem Inser- 
tionspunkte in den Nabel unterbunden und dann abgeschnitten worden, wodurch 
allerdings die spätere, ärztliche Untersuchung erleichtert wurde. 

In der Mitte des abgebundenen Stumpfes des Nabelstranges erkannte man 
die kaum etwas getrennten Vasa umbilicalia. (Fatius citirt hierzu die Abbil- 
dung bei König Fig. 29, was aber wohl 27 heissen muss, K.) Die Ligamenta 
umbilicalia legten sich eng aneinander, und wurden dick und schwollen an, 
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wenn die Zwillinge weinten. Zwischen den Bändern und den verwachsenen Car- 
tüagines ensiformes war ein fast unmerklicher Isthmus vorhanden. 

Die genannten Aerzte erklarten gemeinsam, der Erfolg der Operation sei 
zwar anceps; es könnten aber die in dem gemeinsamen Verbindungsbande (Funis) 
enthaltenen Gefasse zunächst je einzeln isolirt und separat unterbunden, hierauf aber 
durch einen in den kleinen Isthmus hinein eingelegten, seidenen Unterbindungs- 
faden, der untere Theil der Verwachsung mittelst allmählichen Zuschnürens all- 
mählich getrennt und schliesslich, wenn dies geschehen, der übrige verwachsene 
Knorpel mit dem Messer durchtrennt werden. 

Fatius machte sich sofort mit dem ersten Acte der Operation ans Werk. 
Zuerst führte er zwei Nadeln durch den Nabelstrang und legte mit einem doppel- 
ten, gewichsten, seidenen Faden der grosseren Sicherheit wegen eine Ligatur an, 
nachdem er die Nabeigefasse entfernt hatte. Hierauf führte er eine mittelgrosse, 
gekrümmte, zweischneidige (acum ancipitem), mit einem aus sechs Fäden be- 
stehenden Unterbindungsseile (ßextuplici laqueo sericeo) versehene Nadel, sowohl 
durch den genannten Isthmus, als durch das fest verwachsene Interstitium des 
Verbindungsbandes vorsichtig durch, befestigte durch dreifache Umwicklung dieses 
Band, dessen Enden er frei hängen Hess, nachdem er zuvor die Stelle, wo er das 
Band anlegte, leicht scarificirt hatte, legte Unguentum digestivum und schmerz- 
stillende Bähungen auf die Ligaturwunde und schnürte allmählich fester zusammen. 
Hierauf reichte er den Kindern ab und zu einen Löffel von Mixtura spasmodica 
cardiaca. Nach neun Tagen fielen, ohne dass irgend ein Zwischenfall eingetreten 
wäre, die Ligaturen ab. 

Es blieb nun nur noch die Durchschneidung des Verwachsungsstumpfes 
übrig, die Fatius am 23. Novbr. = 3. Decbr. in Gegenwart der vorgenannten 
Aerzte und vieler hochgestellten Laien und anderer Aerzte mit einem halbsichel- 
förmigen Messer ausführte. 

Die Blutung aus den kleinen Venen und Arterien (cfr. 1. c. Fig. 27) stillte 
Fatius durch mit blutstillendem Pulver bestreute Leinenläppchen, Heftpflaster 
und passenden Verband. 

Bis dahin waren die Zwillinge mit Kuhmilch und Ptisane ernährt worden, 
nun Hess er den Kindern die Mutterbrust reichen, die sie gierig annahmen. Nach 
noch weiteren zehn Tagen waren die Wunden durch entsprechenden Verband 
geheilt" 

Man sollte diesen Fall nur als Fall von Dr. Fatius, beschrieben 
durch ihn und König, citiren; Zwinger hatte ja gar nichts mit ihm zu 
thun, als dass er die Besorgung des selbständigen Berichtes von Fatius 
an die Bedaction der Ephemeriden übernommen hat 

TT. Nicht zu den Xipho-Omphalopagen, aber doch zu nur an einer be- 
schrankten Körperfläche (Gesicht gegen Gesicht der Zwillinge gewendet) ver- 
wachsenen Zwillingen gehört der Ende des 15. Jahrhunderts vonDr. Münster 
(Sebastian: Cosmographey, das fünfte Buch von Teutsch Landt, p. 1086, 
Editio: Basel 1614) erzählte Fall, den ich nach dem Originale wiedergebe, 
weil er in die Ephemeriden verstümmelt und ganz falsch übersetzt über- 



358 Sechster Theil: 

gegangen ist, und doch nach Letzteren gewöhnlich citirt wird. So nennt 
das Citat z. B. als Todesursache eine „putredo hectica", wovon im Originale 
sich nichts findet 

„Anno Xsü 1495 gebar eine Fraw zu Birstatt in dem Dorff / das zwischen 
Bensen und Wormbs liegt / zwey Kinder / deren Köpff waren da vornen an der 
Stirnen zusammen gewachsen / und wann eins für sich gieng / musst das ander 
hinder sich gehen / lag eins auf der rechten Seiten / so musst das ander auff der 
linken Seiten liegen. Die Stirnen waren jnen also gantz zusammen gewachsen 
dz keins für sich / sondern allein neben sich gesehen mocht. Da ich sie zu Mentz 
gesehen hab Anno Xsti 1501. waren sie 6. järig. Es waren zwey Meydlin / und 
seind vber 10 jar nicht alt worde. Da eins vor dem andern starb / musst man 
dz Todt von dem Lebendigen abschneide, vnd da dem Lebendigen dz Haupt da- 
vornen offen stund /ward es auch krank und starb bald hernach. Diss wunder- 
barlich Gewechss hat sich also erhebt. Alss die Mutter dieser zweyer Kinder auff 
ein zeit mit einer ander frawen redt kam einer ungewarneter Sachen derzu / vnd 
stiess den zweyen Weybern die Köpff (alss man sagt) zusammen. Darvon er- 
schrack die Schwanger fraw alsovbel, dass es die fruchtimLeib musst entgelten/' 

III. Hieran will ich sogleich noch ein Paar Sectionen von verwachsene 
Zwillingen anreihen, die mit Erlaubniss des Herrn Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Winckel hier (designirtem Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie 
in München) durch dessen Assistenten Herrn Dr. med. Bode jr. für mich 
und in meiner Gegenwart gemacht werden durften. 

Für meine Zwecke brauchbare Xipho-Omphalopagi fanden sich im 
pathologischen Cabinet der hiesigen kgl. Gebäranstalt nicht vor. 

Ich will aber noch folgender Fälle gedenken, in denen es sich um eine 
totale, seitliche Verwachsungder Zwillinge handelte, bei denen die Seitenflächen 
der Rippen je der rechten und linken Seite der beiden Zwillinge, ja die Wirbel- 
säulen beider Individuen bis zur Verwachsung sich genähert hatten. 

Bei einem solchen weiblichen Thoracopagenpaare zeigte die Verwach- 
sung vorn an der Bauchwand einen gemeinsamen Nabel; die Körperhöhlen 
beider waren zu je einer Bauch- und Brusthöhle verwachsen, welche ein 
einfaches Zwerchfell schied; nur die untere Bauchhöhle enthielt einen Falten- 
vorsprung, welcher eine Andeutung der Trennung in zwei Bauchhöhlen war. 
Die einfache Brusthöhle enthielt rechts und links eine dreigetheilte Lunge; 
zwischen diesen Lungen lag ein einziger Herzbeutel, welcher zwei Herzen 
enthielt, von denen die Spitze des einen nach rechts, die des andern, dem 
grösseren Individuum angehörigen Herzens nach links sah. In der Bauch- 
höhle fanden ßich nur eine sehr grosse quer über die ganze Breite des 
Bauches von rechts nach links reichende, mehrfach gelappte Leber, jeder- 
seits eine Niere, links der Magen und eine kleine Milz nebst einer grösseren 
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und kleineren Nebenmilz, die auch bei 2. und 3. vorhanden waren, ausser- 
dem zwei Köpfe, vier Arme und vier Beine. 

2. Bei einem ähnlich verwachsenen weiblichen Zwillingspaare fand sich 
Ein Herz, Eine Leber, zwei Nieren, zwei Lungen, die linke dreilappig. 

3. Den interessantesten Befund bot jedenfalls ein viermonatliches Tho- 
racopagenpaar dar, das nur eine Brusthöhle hatte. Das linke Individuum 
war das kleinere. Ein Individuum war männlich; von dem zweiten konnte 
das Geschlecht nicht genau bestimmt werden; doch schien es mir, als handle 
es sich hier um einen Hypospadiäus. 

Nach langen Bemühungen fanden wir in dem ganz kolossal durch sehr 
starken Alkohol zusammengeschrumpften Zwillingspaare, an dem das kleinere 
linke Individuum eine schräge Stellung gegen das rechte, grössere einnahm ; 
das kleine Herz des Linken weit nach rechts gedrängt und mit der Spitze 
nach rechts über dem etwas grösseren Herzen des anderen Zwillings, das 
seine Spitze nach links wendete, liegend. 

Die Bauchhöhle war so zusammengeschrumpft und die Bauchorgane 
so in einander geschoben, dass wir Sicheres nicht mehr finden konnten. — 
Diese Fälle sind Missgeburten und entstanden aus Einem in zwei Indivi- 
duen getheilten Urkeime, dessen eine Hälfte in der Entwicklung der andern 
gegenüber zurückgeblieben (gehemmt worden) ist Sie stellen also eine 
Hemmungsbildung mit in einzelnen Organen fehlender oder an sich unvoll- 
ständiger Durchtrennung des Urkeimes, und ebenfalls auch der einzelnen 
Urkeime für die einzelnen Organe dar. 
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Zusätze zu p. 133 — 176 Diagnose: Allgemeinen Bemerkungen über 
Leichtigkeit von Irrthümern hiebei sehe man weiter unter p. 364/65. 

Im Besonderen trage ich hier noch nach: Die Aneurysmen der Aorta 
thoracica hat man bei unserem Situs in der rechten Brusthälfte zu suchen; 
und eben in diese Hälfte ergiessen auch geborstene Aneurysmen ihr Blut 

Zusatz zu p. 142. Mensuratiou des Halses (vergL meine als Separat- 
abdruck aus der „europäischen Modenzeitung" erschienene Broschüre: „eine 
abgeänderte Eintheilung der üblichen Centimetermaasse", Dresden 1883, 
Klemm und Weiss, p. 10 — 12). 

Die dort im Einzelnen nach Messung einer Anzahl Grenadiere (vor- 
genommen im Verein mit Herrn Assistenzarzt Dr. Trautschold und 
Herrn Stud. med. Lehmann, z. Z. in Freiburg), gewonnenen Resultate 
sind folgende: 

Nur bei 25% der Messungen fand sich der Hals in seinen beiden 
Hälften gleich, besonders an der Halsbasis, seltner in der Kehlkop&region; 

viel häufiger ist der Hals rechts weiter, und besonders in der Höhe 
des Kehlkopfs, weniger an der Halsbasis, im Vergleich zur linken Seite 
(Verhältniss 5:1), an der Basis bewirkt die Anschwellung der Schilddrüse 
Differenzen; 

die Differenzziffer beider Halsseiten betrug 2,5 — 0,5; 

die höchste Differenzziffer kommt auf die linke Halsseite und deren 
Basis (Drüsenanschwellung); im Kehlkopfniveau fielen die häufigsten hohen 
Zahlen 2,0 auf rechts (rechts zu links im Verhältniss von 4 : 1). 



Nachtrag und Anhang. 361 

Zusatz zu p. 143 sq. Linkshändigkeit. 1 ) 

Um die anatomischen Schädelyerhaltnisse in Rücksicht auf die Diffe- 
renz des vorderen Stirnlappen bei Rechts- und Linkshändigen und die des 
Verlaufes der vom Aortenbogen abgehenden, grossen Gefasse übersichtlich dar- 
zustellen, habe ich die auf Tab. I befindlichen Abbildungen angefugt; die 

einer besonderen Erklärung nicht bedürfen. Ich habe dabei absichtlich, obwohl 

* 

ich vielleicht besser gethan hätte, eine der häufigsten Formen zu wählen, in 
denen der linke Stirnlappen noch mehr prominirt, die betreffende Figur zur 
Demonstration der Rechtshändigkeit gewählt, um zu zeigen, dass die Ver- 
breiterung des linken Stirnlappen eine dem Grade nach sehr verschiedene, 
oft nicht allzu grosse und doch Linkshändigkeit vorhanden ist. Will man 
aber über die Verhältnisse, wie sie gewöhnlich bei Rechtshändigkeit vor- 
liegen, sich genaue Kenntniss verschaffen, so halte man nur das Blatt, das 
die Figuren trägt, mit den Figuren gegen das Fenster gewendet und sehe 
durch die Rückseite der Tafel hindurch; die nun sich darstellende Figur 
gilt für Rechtshändigkeit. Im Uebrigen bedürfen die Abbildungen keiner 
anderen Erklärung, als der durch die Tafelerklärung gegebenen. 

Zur Sache selbst sei bemerkt: 

Ich habe über ein Dutzend Individuen, die links oder ambidexter 
waren, durch Herrn Hutmacher Richter's Gefälligkeit mit dem Configura- 
teur messen lassen, und dabei gefunden, dass: 

1. der vordere Stirnlappen bei Linkshändigen rechts im Allgemeinen 



') Den gleichen Ursachen, wie die Linkshändigkeit , unterliegt auch die Sprache. 
Ueber das Sprachcentrum gilt nach Landois (Physiologie p. 756) folgendes: „Das 
anatomische Centrum der Zunge und Lippen, für die Articulation, und für die psychi- 
schen, sich beim Sprechen vollziehenden Processe bilden die 3. Stirnwindung des Gross- 
hirns und wahrscheinlich auch die Insel, welche man in der Tiefe erblickt, wenn man 
den zwischen den beiden Aesten der Fossa Sylvii herabhangenden Hirntheil (Opercuium) 
emporhebt. Bei den meisten Menschen ist das Sprachorgan in der linken Halbkugel 
des Hirns localisirt. Gerade so deutet auch die Rechtshändigkeit der meisten Menschen 
auf eine feinere Ausbildung der motorischen Apparate der Oberextremitat, die also eben- 
falls in der linken Hirn - Halbkugel localisirt Bein müssen. Ausgebildet Rechtshändige 
sind linkshirnig; ebenso wie die meisten Menschen linkshirnige Sprecher sind. Links- 
händige verlieren ihr Sprachvermögen nach Läsion der rechten Hirnhemißphäre." (Nach 
Bouilland, Dax, Broca, Kussmaul etc.). 

Ein mir befreundeter Arzt, Hr. Medicinalassessor Dr. Geissler, fragte mich: „Ob 
denn etwa bei Situs rarior Sprachlähmungen von einem rechts gelegenen, verletzten Sprach- 
centrum herkamen ?" Darauf kann ich bisher keine Antwort geben, ebensowenig, wie 
darauf, ob andere Lasionen der Gegend der 3. Stirn windung rechts bei Situs rarior das 
Sprach vermögen aufheben, da in allen 150 aufgezählten Fällen sich hierfür kein Sections- 
beleg findet. Aber jedenfalls ist es von Werth fortan vorkommenden (äusserst seltenen) 
Falles, wie bei Sprachlähmungen Linkshändiger, darauf zu achten. Und obwohl ich 
die Frage also nicht beantworten kann, soll sie doch hierdurch angeregt sein. Für die 
Physiologie hat deren Beantwortung ausserordentlichen Werth. A priori dürfte man 
annehmen, dass Linkshändige rechtshirnig und dass Leute mit Situs 
larior rechtshirnige Sprecher seien. 



Ä 
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starker, grösser und hervorgewölbter ist; bei Rechtshändigen dagegen findet 
man das Gleiche mehr links; 

2. die Grenzlinien fallen bei Linkshändigen an der Stirn mehr von 
rechts nach links, bei Rechtshändigen von links nach rechts ab; 

3. je weniger die Grenzlinien differiren, um so mehr neigt das Indivi- 
duum zur Ambidexterität (von Knochenkrankheiten etc. abgesehen); 

4. sind einseitige Knochenaffectionen da, so wird das Bild getrübt 
Ich will das durch einige Beispiele belegen. 

a) Ich selbst, im Allgemeinen rechts, bin, wie ich glaubte, durch 
Uebung bei Untersuchungen, Zeichnungen etc. ambidexter, schreibe auch 
mit groben Stiften ganz gut links. Nach der Kopfbildung gehöre ich zu 
den Ambidextern, vielleicht selbst mit etwas Neigung zur Linkshändigkeit. 

b) Dem Herrn Hutmacher Richter macht es ein persönliches Ver- 
gnügen, jetzt auf die Configuration der Schädel mit Rücksicht auf die 
Linkshändigkeit zu achten. Einst kam zu ihm ein Fleischermeister aus 
Striessen, um einen Hut zu kaufen. Kein Hut passte; deshalb griff Herr 
Richter zum Configurateur. Um den Kopf einzustellen, musste Herr Richter 
die gewöhnliche, im Configurateur liegende Feder herausnehmen, und so 
die Lichtung des Maasses erweitern. Nach Abnahme des Maasses sagte 
Herr Richter zu dem Fleischermeister: „Sie sind jedenfalls linkshändig". 
„ „Woher wissen Sie das ?" " „Das sehe ich aus dem Maasse ihres Kopfes." 
„„Ich bin allerdings linkshändig von Haus aus, obwohl ich mir Rechts- 
händigkeit angelernt habe. Bei leichter Arbeit halte ich das Fleischstück, 
das ich bearbeiten soll, mit der Linken, und beschneide oder behaue es mit 
der Rechten; bei Bearbeitung grösserer Stücke und bei schwerer Arbeit, 
halte ich das Fleisch mit der Rechten, durchhaue die Knochen mit der 
Linken und haue dann Alles mit der Linken zu." " Der Meister hatte bis zum 
13. Jahre an Krämpfen gelitten und repräsentirt einen geheilten Wasser- 
kopf, bei dem wohl die Wasseransammlung und der Ausgleich des vom 
Wasser eingenommenen Raumes rechterseits erfolgt sein dürfte. 

Einen ähnlichen Heilungsvorgang zeigte ein Linkshändiger, bei dessen 
Massabnahme des Kopfes ebenfalls die Feder herausgenommen werden musste. 

NB. Ich sage dabei nicht etwa, dass die Heilung eines Wasserkopfes 
Linkshändigkeit bedinge. Das kommt darauf an, ob ursprünglich rechts 
oder links eine grössere Wasseransammlung da war. Statistisch ist eine 
Differenz nach rechts oder links zur Zeit unbekannt» aber man könnte künftig 
mehr hierauf achten. 

c) Einmal hat mir Herr Hutmacher Richter das Modellmass eines 
Kopfes gezeigt, wo die rechte Stirn die linke bedeutend an Grösse übertrifft, 
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und das Individuum doch rechtshändig gewesen sein will. Ich sah das 
Individuum nicht und kann also den Grund dieser seltenen Ausnahme 
(unter über 450 Fällen einmal) nicht angeben. Selbstverständlich können 
einseitige Exostosen, Knochenhypertrophien (Zangendruck), Schwund der 
Knochen der andern Seite durch Knochennarben (Zangenwirkung), einseitige 
Knochenkrankheiten etc. die Ursachen solcher scheinbaren Ausnahmen sein; 
das Hirn selbst könnte dabei links immer im Stirnlappen grösser und ent- 
wickelter sein, als auf der rechten Seite. Dies beachte man wohl. 

4. Ich möchte noch flüchtig einer Bemerkung gedenken, die ein (vom 
medicinischen und naturwissenschaftlichen Standpunkte aus gesprochen) als 
Laie zu Betrachtender (sagen wir ein gebildeter Laie) in Betreff der Links- 
händigkeit machte, nachdem ich ihm die obwaltenden anatomischen Ge- 
sichtspunkte, die vorstehend erwähnt sind, begreiflich zu machen gesucht 
hatte. Er wollte die Rechts- und Linkshändigkeit und die „allgemeine sinnlose 
Bevorzugung der rechten Hand" vom Darwinistischen Standpunkte aus er- 
klären. Ich entgegnete ihm darauf, dass wir allerdings dann nie zusammen- 
kommen könnten; denn ich sei vollständig (wobei ich mich übrigens in 
guter wissenschaftlicher Gesellschaft, wenn man die Gegner Darwin's durch- 
mustert, befinde) Gegner des Darwinismus, was ich ohne Scheu und trotz 
des Anathemas, das die Freunde Darwin's auf seine Gegner schleudern, 
offen auch hier bekenne. Im Allgemeinen sei mir unerfindlich, wie man 
über die auch hier vorgetragenen, anatomischen Befunde, den Darwinismus 
stellen könne, der sich doch auf Anatomie stützen will, und also sich auf 
die obigen Befunde zunächst stützen müsse. Darwin hat schon für Manches 
herhalten müssen; dass er es aber auch bei und für Links- und Rechts- 
händigkeit thun müsse, das war mir nicht recht ersichtlich. Ursprüngliche 
Entwicklung und Lage des Kindesschädels im Uterus, Anlagerung der einen 
Hirnhälfte gegen die harten Theile des mütterlichen Beckens, angeerbte 
Knochenkrankheiten (z. B. syphilitische), Druck bei der Geburt, auf den 
Schädel und Unmöglichkeit, die Druckfolgen alsbald nach der Geburt aus- 
zugleichen; zufällige auf die Entwicklung von aussen her in den ersten 
Lebensjahren auf die Schädelbildung einwirkende Momente könne doch wohl 
das Vorschreiten oder Zurückbleiben des einen der beiden Stirnlappen in ihrer 
Entwicklung weit bedingen. Aber damit hat doch wohl Darwin und der 
Darwinismus nichts zu thun! 

Im Uebrigen betone ich, dass bei angeborener Linkshändigkeit beide 
Momente: die Configuration der Stirnlappen (hier also die grössere Entwick- 
lung des rechten) und die Anordnung der grossen, vom Aortenbogen ab- 
gehenden Gefasse zu beachten sind (cfr. die Tafel I). Hierbei ist natürlich 
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von angeborener und späterer Lähmung des rechten Armes, und dadurch 
bedingter TJebung des linken Armes, sowie von freiwilliger Einübung des 
an sich schwächeren linken Armes abzusehen. 

Zu p. 226/27. Es wäre hier wohl noch an eine Bemerkung Vir chow's, 
bei Fall No. 111 besonders zu erinnern. Virchow sagt (cfr. supra p. 315): 
„Die Windungen des Nabelstranges lagen so, dass man das plazentare Ende 
nach links drehen musste, um die Windungen zu verstärken etc.". 

Virchow deutet schon an, dass man künftig mehr auf die Windungen 
des Nabelstranges achten möge, um den Situs rarior zu erkennen. Prak- 
tisch gesprochen, hiesse dies: die Hebamme und resp. der Geburtshelfer 
sollen stets auf die Sichtung der Drehungen der Windungen der Nabel- 
stranggefasse achten. Es müsste also fortan in Gebäranstalten den jungen 
Aerzten und Hebammen genau die Beobachtung der Richtung der Gefass- 
windungen des Nabelstranges zur Pflicht gemacht werden. Der Arzt, wel- 
cher Aehnliches findet, wie es hier Virchow angegeben hat, wird «lsdann 
sofort zur physikalischen Untersuchung des Neugeborenen schreiten. Die 
Hebamme wäre zu instruiren, in solchem Falle von den Aeltern zu ver- 
langen, dass eine Exploration des Säuglings durch den Arzt bewirkt werde, 
oder sie müsste event selbst nach der Stelle, wo das Herz anschlägt, suchen, 
und im Falle, dass dies rechts geschieht* dies den Aeltern bemerken. 

Vom physiologisch - anatomischen Standpunkte wäre es noch inter- 
essant, daran zu denken, dass man nach p. 316 auch einen Situs rarior par- 
tialis und zwar der Unterleibsorgane, in specie der Leber, erwarten müsste, 
wenn man die angegebene Richtung der Wirkungen der Nabelstranggefasse 
und doch das Herz normal gelagert antrifft. 

Fasst man dies ins Auge, so wird man mit der Zeit auch Be- oder 
Gegenbeweismittel für den auf p. 316 citirten Satz von S er res finden. 

NB. Hindernisse, Schwierigkeiten und Irrthümer in der Dia- 
gnose. Wegen der Leichtigkeit der Irrthümer in der Diagnose, die selbst 
dem geübtesten Kliniker bezüglich der Diagnose des Situs rarior, solito in- 
veraus widerfahren können und (selbst heute, wo die Hilfsmittels der Dia- 
gnose so grosse sind) widerfahren sind, will ich hier einige Beispiele für die 
Verkennung des Situs überhaupt und in specie dafür anfuhren, dass man 
den Situs rarior für angeboren halten kann, wo er erworben war. 

Ein sehr prägnantes warnendes Beispiel bietet unser Fall, No. 93, 
p. 301 — 303 auB 1854, enthalten in Crahner's Dissertation. 

„Der Kranke wurde auf die innere Klinik von Marcus in Würzburg aufge- 
nommen mit ziemlichem Verfall der Kräfte, schnellem Pulse, erhöhter Hauttem- 
peratur, erschwerter Respiration. Weiteres sehe man oben p. 140— 41, Nota, Fall 1." 
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Die Entschuldigung wegen nicht Hörens der Herzschläge ist wohl 
kaum haltbar; der Herzimpuls soll nirgends zu sehen gewesen sein (weil 
er falsch gesucht wurde, K.); allerdings links und rechts im Oberbauche 
Dämpfung, da auch die Milz neben der (verlagerten, K.) Leber geschwollen 
war (die Section nennt die Milz nur massig vergrössert, K.); auch war der 
sehr erschöpfte Kranke nur schwer zu bewegen und zu untersuchen. Der 
Hoden soll bei diesem Individuum rechts nicht tiefer gestanden haben, 
als der links, noch sein Samenstrang angeschwollener gewesen sein, was 
allerdings ein wichtiges, beherzigungswerthes Zeichen ist, aber wohl über- 
haupt hier erst post mortem, bei der Section beachtet wurde. Typhöse Ab- 
lagerungen haben sich allerdings gezeigt 

Die Krankengeschichte zeigt die ganze Thorheit der Behandlung des 
Typhus durch die ältere Schule, welche Marcus noch vertrat Die Dia- 
gnose konnte nur bei Erkennung der Transposition (die nie erkannt worden 
war) lege artis, auf Typhus gestellt werden. Hier konnte nur an Typhus 
gedacht werden, wenn man die Leber für die Milz, und die Milz für die 
Leber hielt Wenn die Diagnose auf Typhus dennoch stimmte, so handelte 
es sich um eine Zufallsdiagnose. — 

Einen zweiten Warnungsfall enthält die Note auf p. 141, Fall 2. 

Ein sehr grosses Hinderniss der Diagnose sind in anderen Fällen De- 
viationen hohen Grades, zumal gemischte, wie in Fall No. 149. Immerhin 
aber hat man hier auf die Hauptdeviation der Wirbelsäule nach links zu 
achten. Sie war in Fall 149 in den obersten zehn Brustwirbeln da. Und 
dieser Umstand, so wie der Höherstand des linken und Tieferstand und 
beträchtlichere Grösse des rechten Hoden und Dicke seines Samenstranges 
sind es, welche, wie ich hoffe, vor Irrthum in der Diagnose hier uns be- 
wahrt haben und in Zukunft Andere bewahren werden. 



Schlusswort. 

1. Der einfach getragene menschliche Embryo entwickelt sich ex ovo 
nach einem doppelten, einem häufigeren und einem selteneren auf den 
Drehungsrichtungen basirenden Modus. 

2. Der Situs rarior, solito inversus totalis entsteht nach ganz gleichen 
Bildung»- und Entwicklungsgesetzen wie der Situs solitus, ist also nur eine 
Entwicklungsvarietät, aber nicht Abnormität 
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3. Alle Fälle partieller Verlagerung sind Abnormitäten und Missbil- 
dungen (Hemmungsbildungen). 

4. Der Situs rarior bei Einzelgeburten entsteht wahrscheinlich durch 
Entwicklung des Keimes von unten nach oben, statt von oben nach unten 
zu (was ich, gestützt auf die Beobachtung der Entwicklung eines Hühner- 
embryo vom 1. Bebrütungstage an bis nahe ans Ende seiner Entwicklung 
annehme). Dabei muss selbstverständlich die Drehung des Embryo eine 
umgekehrte gewesen sein, welche jedoch auch hier auf die spätere Milzseite 
und die Seite des arterielle Herzens erfolgen muss. 

5. Bei, aus zwei Urkeimen entstandenen Zwillingen, die nicht noth- 
wendig einerlei Geschlechts zu sein brauchen, wird der Situs rarior des 
Einen während des TJterinallebens wahrscheinlich dadurch zu Stande ge- 
bracht» dass die Embryonen auf einander gleichsam reiten und der mit Situs 
rarior der unter dem anderen liegende ist, und sich von unten nach oben 
zu entwickelt 

6. Verwachsene Zwillinge einerlei Geschlechts sind, wie man wohl mit 
Sicherheit annehmen kann, durch Spaltung des sich entwickelnden Einen 
Urkeimes in zwei Keime entstanden. Die Spaltung kann in der Horizontal-, 
oder Verticalebene erfolgen. Dabei ist der Spaltungsprocess zwar sehr weit, 
aber nicht durch und durch gegangen, noch vollendet worden. Je tiefer durch 
die Spaltung geht, um so schmaler und schwächer ist die Verbindung. Xipho- 
pagi sind wahrscheinlich entstanden im Aufeinanderreiten der getheilten Keime ; 
an den Seiten und Flächen verwachsene Zwillinge (wie z. B. Thoracopagen) 
dürften Anfangs auf einander geritten haben, und dann ehe die Durchtren- 
nung ganz vollendet war, sich so gelagert haben, dass der obere zur Seite 
des unteren fiel. Eine völlige Trennung der Individuen ist bei ursprüng- 
lichen Xipho- oder Omphalopagen möglich, doch werden solche Früchte 
einen im Anfang gemeinsamen und nur am Ende getheilten Nabelstrang 
haben müssen. Immer muss ihr Geschlecht gleich sein. Bei unvollständiger 
Trennung werden leicht ein oder mehrere Organe des einen Zwillings in den 
Körper des Andern mit hineingezogen, und dadurch nicht nur die Rein- 
heit der Situsvarietäten getrübt, sondern auch, wenn das Hineinziehen des 
Einen in den Andern sich auf grosse Strecken von Organen ausdehnt, 
der eine Fötus in den andern mehr oder weniger ganz hineingezogen (Fötus 
in Fötu). 

7. Die Lage der einzelnen Individuen von Xipho-Omphalopagen-Zwil- 
lingen wird wohl durch Zufälligkeiten bestimmt; die Lage derselben im 
späteren Leben giebt zunächst die Mutter den Zwillingen durch die Art, 
wie sie dieselben einbettet. 
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8. Die Rechts- oder Linkshändigkeit eines Individuum mit 
Situs rarior unterliegt denselben anatomischen Gesetzen, wie 
bei Individuen mit Situs solitus und endlich: 

9. Anatomie, Diagnose und Therapie (innere, wie chirur- 
gische und neuropathische) werden in verschiedenen Rich- 
tungen von dem Situs und zwar wesentlich beeinflusst, weshalb 
alle Lehrbücher, welche die oben genannten drei Zweige der 
Gesundheits- und Krankheitslehre behandeln, stets in getrenn- 
ten Capiteln beide Situs (wenn auch den rarior kürzer.) neben 
oder nach einander behandeln sollten.*) 



*) Dresden am 5. Juli 1883. Nach Fertigstellung des Druckes sah ich in der 
Seidenraupenzucht meines Freundes, des Herrn Baumeister Stephan in Dresden, Puppen 
von Seidenraupen, die anstatt auf dem Bauche zu liegen, auf dem Rücken lagen, und 
so an der Innenfläche des Cocons(?) befestigt waren. Sie waren vollständig gut und 
richtig entwickelt, nur vielleicht etwas schwächer an Körper, als die anderen. Aber 
ihr Cocon war kein vollendetes und geschlossenes Tönnchen, in dem sonst die Larve 
liegt. Die obere Hälfte des Cocon = Tönnchen fehlte und war offen. Die Larve lag 
gleichsam in einer Hängematte von der gewöhnlichen Bichtung entgegengesponnener 
Florettseide. Den Entomologen muss ich es überlassen, an solchen Individuen die Frage 
des Situs viscerum bei den Seidenraupen event. zu studiren. Mir war der Befund , auf 
den mich Herr Stephan aufmerksam machte, interessant aus ätiologischem Gesichts- 
punkte. (Cfr. supra p. 123 sq.) 



Erklärung der Doppeltafel = (Tab. II und IIT). 

Die deutschen Zahlen an der Seite bedeuten die einzelnen Wirbelkörper der 
Wirbelsäule, und zwar: 

V. c. — Vertebrae colli = Halswirbelkörper; 

V. p. — Vertebrae pectoris = Brustwirbelkörper; 

V. 1. = Vertebrae lumbales = Lendenwirbelkörper; 

die römischen Zahlen I — XII die einzelnen Kippen; 

die römischen Zahlen I', II', II'», III', die in den zelligen Gebilden 
an der Seite stehen, die Lungenlappen; 

Epig. und Epigastr. d. u. s. = das Epigastrium dextrum und sinistrum ; 

R. epig. d. u. s. = die Regio epigastrica dextra und sinistra; 

Hypoch. u. R. hypoch. d. u. s. = die Regio hypochondriaca dextra u. sinistra ; 

R. il. u. R. iliac. d. u. sin. = die Regio iliaca dextra und sinistra; 

Os crucis = das rechte Os cruris; Os er. das linke; 

U. d. = den rechten; U. s. den linken Ureter; 
-C. Ch. — die Cisterna Chyli; 

J. C. = den Ort, wo der Impulsus cordis (Herzstoss) zu suchen ist; 

L. a. V. A. = den Locus auscultatorius Valvularum Aortae; 

L. a. V. P. == den Locus auscultatorius Valvularum Arteriae pulmonalis ; 

L. a. V. m. = den Locus auscultatorius Valvulae mitralis = (der Mitral- 
klappe); 

L. a. V. tri. = den Locus auscultatorius Valvulae tricuspidalis = (der 
dreizipfligen Klappe); 

C. 8. = die Vena cava superior; C. i. =■ die Vena cava inferior; 

die roth wiedergegebenen (befasse: die Aorta, ihre Theile und ihre Zweige; 

die blau wiedergegebenen Gefasse: die Arteria pulmonalis und die 
grossen Venenstämme; 

die gelb wiedergegebenen Organe : den Magen und die einzelnen Gedärme. 
Weiter bezeichnet a) die Trichteröffnung des Oesophagus = Speiseröhre ; b) die Incisura 
laryngis »(die Incisur des Kehlkopfes); c) den Larynx= Kehlkopf ;d) den rechten und 
d') den linken Lappen der Glandula thyreoidea = Schilddrüse; e) die Trachea = 
Luftröhre; f) ihren rechten, f) ihren linken Ast = Bronchus tracheae; g) die rechte, 
g') die linke Clavicula = Schlüsselbein; h) das Manubrium sterni = den Hand- 
griff des Brustbeins; i) die rechte, i') die linke Arteria Carotis communis; k) den 
rechten, k') den linken Nervus recurrens; 1) die rechte, 1') die linke Vena jugularis; 
m) den Oesophagus = Speiseröhre; n) die rechte, n ) die linke Altena subclavia; 
o) die rechte, o') die linke Vena subclavia; p) die rechte, p') die linke Papilla 
mammae = Brustwarze; q) den Truncus anonymus; r) die Arteria pulmonalis; 
s u. $') eine Arteria intercostalis ; t) das Zwerchfell ; u) Arteriae coronariae cordis ; w) das 
Pericardium = Herzbeutel; w) einen Ast der Lungenarterie; x) die obere Grenz- 
linie des an das Zwerchfell anstossenden Magens; y) den Processus enaübrmis = 
schwertförmigen Fortsatz des Brustbeins ; zz) die Aorta abdominalis = die Banchaorta. 
Nota: Die Vena iliaca communis theilt sich in die Vena iliaca interna = 
hypogastrica und externa = cruralis; die Arteria iliaca communis in die den 
Venen gleichnamigen Arterien, was in der Zeichnung nur angedeutet, aber nicht 
besonders bezeichnet ist. 



Tab! 




Fuj. 6 8 : florizonta/e Qu£rd**/*c/tschnU/t, des Ge/tirns ist J/o/te der Slirtt/tocfcer. 
Jt - rcn/r/r .- / • /i/tA-e ffemisp/ujpe . /lt/. 6- bei si/u* so/d/ts und ftcc/itjg/tti/idujAvtt , 
/ig 7 be/ diio und Li/ifa/ufadufkeä ,■ Fifl fbei si/us rarwr* und HtecMs/id/idi4f/red , 
fiff. .9 undJO. . -irrttx Aortae bei situ* solitus und zh w /iy. # bei /tcobfa - u/td /fy/fl 
bei LrsiA*AandiyArd tt Subrfaria de-nhrt , d - S. si/mttsxi , 

b Carotis de*r/ra , r-sini»tru ct*mmitmx 
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